Aout 1890. — Ne 8. 


MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


DE LA LARYNGITE TUBERCULEUSE A FORME 
SCLEREUSE ET VEGETANTE 


Par MM. le DY GOUGUENHEIM, Médecin de V’hdpital Lariboisiére, 
et J. GLOVER, ancien Interne de la Clinique laryngologique 
de l’hépital Lariboisiere. 


I 


Anatomie pathologique. — Etude clinique. 


Depuis la publication du mémoire de Heryng sur la cura- 
bilité de la phthisie du larynx (4), la possibilité d’un traitement 
chirurgical de la tuberculose laryngée, longtemps aban- 
donnée au seul traitement médical, a été reconnue et admise 
par un certain nombre de laryngologistes. 

Kt a Vheure actuelle, beaucoup de spécialistes, en pré- 
sence de certains cas de laryngite tuberculeuse, tendent a 
s’adresser aux méthodes chirurgicales pour perfectionner 
les résultats obtenus par des soins médicaux et qu’ils esti- 
ment insuffisants. 

S’il est assez délicat de chercher a établir une limite dif- 
férentielle 4 peu prés exacte entre la médecine et la chirur- 
gie du larynx, il parait vraisemblable cependant que tel 
larynx sera traité plus favorablement, et dans certains cas, 
par les cautérisations au chlorure de zinc, a l’acide chro- 


(1) Heryne, la Curabilité de la. phthisie du larynx et son traitement 
chirurgical. — Etude anatomo-patologique et clinique. (Traduit de I'alle- 
mand par Schiffers, de Liége. Paris, 1888.) 
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mique, a l’acide lactique (Krause) et les antiseptiques, trai- 
tements communément reconnus comme traitements médi- 
caux, tandis que pour tel larynx, et dans certains cas encore, 
il conviendra mieux d’avoir recours aux curettages, aux 
extirpations partielles, toutes méthodes qui constituent un 
traitement chirurgical a proprement parler. 

Nous nous sommes trouvés en présence de quelques-uns 
de ces cas de laryngite tuberculeuse justiciables d’une 
tentative de traitement chirurgical. Nous voulons parler de 
cas de laryngite tuberculeuse 4 forme scléreuse et végétante. 
Sur 22 malades atteints de cette forme de laryngite et que 
nous avons tous suivis avec soin, 4 seulement ont été 
traités chirurgicalement. Les autres ont été soignés par les 
divers pansements cilés plus haut. Le traitement général 
chez tous était formulé suivant les indications individuelles. 

Parallélement 4 un examen attentif de l’état général du 
malade, nous avons enregistré chaque fois que cela parais- 
sait nécessaire l'image pathologique du larynx sur des figures 
en pointillé de l'image normale et préparées d’avance. On 
pourra donc suivre facilement les modifications les plus 
minutieuses apportées dans |’état local par le traitement. 

Nos malades traités chirurgicalement sont trop peu nom- 
breux pour que nous cherchions a déduire des faits que 
nous fournissons une appréciation générale de certaines 
méthodes chirurgicales. 

Nous désirons seulement apporter une contribution aux 
travaux de ce genre. 

Les faits que nous avons observés, jugés a leur juste va- 
leur,nous ont permis de reconnaitre que : 

1° L’emploi répété, a de brefs intervalles, de la pince cou- 
pante a longue gouttiére et de l’emporte-piéce pour le larynx 
n’offre aucun danger, lorsqu’il est bien réglé. La manoeuvre 
de ces instruments n’est cependant facile qu'une fois faite 
léducation de l’osil et de la main. 

2° Il est donc logique qu’on cherche a mettre a profit les 
avantages fournis par ces instruments pour |’extirpation du 
tissu pathologique dans cette forme de laryngite tuberculeuse 
que nous envisageons. 
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Cette méthode de traitement chirurgical peut satisfaire 
entiérement les indications d’un traitement symptomatique 
palliatif, car la dyspnée, la dysphagie et Vaphonie, consé- 
quences fréquentes de la présence de ces lésions dans un 
larynx tuberculeux, sontsusceptibles d’étre atténuées d’une 
facon évidente par l’extirpation. 

3° Il semble enfin vraisemblable que dans certains cas le 
traitement chirurgical par l’extirpation serait avantageuse- 
ment complété par un curettage susceptible, en évacuantles 
foyers caséeux, de modifier les tissus, d’éloigner et de sup- 
primer peut-étre les récidives, de faire de la plaie opératoire, 
en somme, une plaie de bonne nature a tendance cicatrisante, 
tout comme cela parait se produire d’aprés Heryng pour les 
ulcérations tuberculeuses du larynx cureltées. Nous n’avons 
pas entrepris de pratiquer cette méthode dans les cas qu’He- 
ryng opérait. 


Anatomie pathologique. 


L’aspect sous lequel se présente ce tissu morbide est bien 
caractéristique pour un ceil habitué aux examens laryngos- 
copiques. MM. Gouguenheim et Tissier en ont donné la des- 
cription complete dans leur traité de la phthisie laryngée. 
Nous nous bornerons a la résumer. Ce sont des saillies, de 
grandeur variable, mamelonnées, villeuses, friables, a sur- 
faces imprégnées de mucosités blanchatres. Ces excrois- 
sances peuvent recouvrir toute la région aryténoidienne, 
surtout vers le milieu, et s’étendent méme au-dessous de la 
glotte. Celle-ci peut étre envahie, et alors ona l’image d’une 
surface irréguliére a peu prés continue de toute la surface 
postérieure du larynx; les lignes normales sont effacées, et, 
en raison de cet aspect, toute la région aryténoidienne se 
trouve remarquablement déformée. 

La texture est toujours la méme: ce sont des hypertro- 
phies papillaires, développées sur la muqueuse tuberculeuse 
Voccasion d'une action irritative ou inflammatoire. Nous 
avons relevé dans nos observations quelques-unes de ces 
causes d’irritation locale auxquelles nous attachons une cer- 
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taine importance : usage immodéré de la voix, les excés 
alcooliques, l’impression du froid. 

L’examen histologique des végétations enlevées nous a 
constamment donné les résultats suivants : Couches corti- 
cales: une couche cornée d’éléments épithéliaux plats et tas- 
sés; au-dessous de cette couche superficielle s’étagent des 
rangées reguliéres de cellules épithéliales de méme nature, 
mais plus larges, moins serrées, constituant la zone papil- 
laire. Le Corps est représenté par un reticulum conjonc- 
tivo-vasculaire plus ou moins dense. Région profonde ou 
terminale: au point d’implantation des excroissances les 
plus récentes, il existe des granulations tuberculeuses en voie 
d’évolution. Deux coupes traitées par la réaction d’Ehrlich 
ne nous ont pas révélé l’existence des bacilles tuberculeux ; 
il nous parait cependant possible d’en dénoncer la présence 
en pareil cas. Le tissu morbide ancien présente dans son 
reticulum conjonctif central des foyers tuberculeux caséifiés 
ou en voie de caséification. 

Nous avons coloré au picro-carmin et a l’hématoxyline. 

Les papilles hypertrophiées constituant comme une enve- 
loppe cornée aux bourgeonnements de la muqueuse épaissie 
et tuméfiée par des tubercules infiltrés n’entrent que pour 
une part seulement dans la formation du tissu pathologique 
proliférant. On ne peut pas dire qu’elles le représentent 
tout entier a elles seules. En sorte que le papillome (Cornil 
et Ranvier) du larynx tuberculeux, ou l’hypertrophie papil- 
Jaire irritative, quae Yon rencontre dans la mélamorphose 
dermoide de Forster, \e papillome laryngien, disons-nous, 
ne parail pas étre une tumeur d’une nature spéciale, indivi- 
duelle, mais semble bien plutét, par certains de ses caractéres 
anatomiques, représenter vis-a-vis de la tuberculose de la 
muqueuse comme la résultante d’une production inflamma- 
toire et non néoplasique (1) (voir Pl. V). 


1) Voir 4 ce sujet : : 
uENU, article Tumeuns, Traité de chirurgie de Duplay et Reclus. Paris, 
1890, p. 352. 
Cornit et Ranvier, Histologie pathologique. 
Vircnow, Pathologie des tumeurs. 
Lucke, Pirna et BILLROTH. 
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Nous n’abandonnerons pas le terme papillomes, qui re- 
vient a tout instant dans la description, mais nous ne l’em- 
ploierons qu’en lui attribuant la signification pathologique 
que nous venons d’exposer. 

Telle nous semble en somme la nature du tissu patholo- 
gique auquel nous nous attaquons par le traitement chirur- 
gical. 

Y a-t-il inconvénient ou avantage a le faire? C’est ce que 
nous voulons soumettre 4 l’appréciation en exposant nos 
tentatives opératoires (1). 


Etude elinique. 


La laryngite tuberculeuse scléreuse avec productions vé- 
gétantes est relativement fréquente, de l’avis commun des 
auteurs. 

Nos malades sont tous des adultes. Ils sont Agés de vingt- 
cing & quarante ans pour la plupart. 


Heurtavx, article Tumeur, in Dict. de méd. et chir. prat. 

Mauriac, article in tbidem. 

Mouuikére, article PapiLtome, in Dict. des se. méd. 

SEcHEYRON, Arch. méd., 1886. 

Besnier, Note ajoutée dans Kaposi, t. II. 

Notin, These Paris, 1885. 

Onnkowsky, Organismes dans les néoplasmes papillaires. Paris, 1886. 

Masoce1, article Tomasi CRUDELI, in Anat. path., t. 1, 82. 

Cartaz, Luc, Arch. de laryng. et de rhinol., t. Ul, 1889. 

(1) Ajoutons qu’il existe outre cette variété de lésions une forme parti- 
culicre de phthisie laryngée primitive, isolée pour la premiére fois par 
MM. Gouguenheim et Tissier dans leur Traité. Plusieurs auteurs avaient 
Wailleurs publié déja des faits isolés de méme ordre. Ces petites tuméfac- 
tions primitives presenteraient tous les caractéres histologiques de la 
tuberculose a différentes périodes de son évolution. C’est cette forme de 
tuberculose laryngée qu'on appelle polypeuse ou végétante; d’autres au- 
teurs disent : tumeurs tuberculeuses du larynx, phthisie laryngée pseudo- 
polypeuse. Voir : 

Ariza, La tisis laryngea (Anfiteatro analomico espanol, 1877, p. 149, 
ct 1878, p. 135). — La tuberculosis laryngea poliposa y végétante (Resena 
del 5° Ejercieto del Instituto de terapeutica. Madrid, 1885, p. 365). 

Isampert, Ann. des mal. de Uoreille, Il, p. 175. 

Joun NoLanp Mackenzie, Tubercular tumours of the windpipe (Arch. 
of med. New York, VIII, n° 2, 1887). 

ScunitzLer, Wiener med. Presse, 8 avril 1883, Cas communiqué au 
Congrés de Copenhague, aott 1884. 

Percy Kipp, Cas de végétation laryngée tuberculeuse primitive, in 
Transactions de la Clinical Society. — Note on tuberculous tumours of 
the larynx (St Bartholomew's hosp. rep., XXI, p. 37, 1885), 

Foa, ScHuarEFFER, Bonome, Denio, Herync, Hunter, Mac- 
KENZIE, HERYNG. 
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L’alcoolisme en premier lieu, le sédentarisme et le dé- 
faut d’hygiéne constituent les causes occasionnelles géné- 
rales du développement de la diathése chez eux. Dans 
quelques cas, la prédisposition héréditaire semble devoir 
venir s’ajouter & ces causes déterminantes multiples de 
tuberculose acquise. 

Les causes déterminantes locales sont représentées par 
des irritations laryngiennes dues souvent aux excés alcoo- 
liques ou aux exigences de la profession, avons-nous dit. 
Quelques malades, forgerons, boulangers, sont exposés a 
des températures variant spontanément avec le déplacement, 
avec la cessation ou la reprise du travail. D’autres, crieurs 
de journaux, charretiers, etc., se trouvent dans la nécessité 
de faire un usage immodéré de leur voix en criant a travers 
les rues. Nous pensons que le passage d’une colonne d’air 
dans le larynx, d’abord trés chaude, puis tout 4 coup trés 
froide, vient influencer défavorablement la surface mu- 
queuse, déja malade par le fait dela tuberculose de nos 
sujets. Nous avons la méme opinion en ce qui concerne les 
individus qui font fonctionner outre mesure leur appareil 
phonateur, mobilisant ainsi par des contractions brusques 
et répétées la région aryténoidienne et les cordes vocales 
enflammées. 

Tous nos malades sont atteints 4 un degré variable de 
tuberculose pulmonaire, et les manifestations thoraciques 
ont précédé d’un intervalle de temps plus ou moins long 
les accidents inflammatoires du larynx. De plus, fait im- 
portant a établir au sujet de l’évolution primordiale de 1’élé- 
ment tuberculeux dans le larynx, tous avaient déja de la 
laryngite quand sont survenus les troubles occasionnés 
par la présence du tissu morbide proliférant. 

Au début, la maladie n’offre 4 considérer que les signes 
ordinaires d’une laryngite commencant : rougeur de la mu- 
queuse, enrouement, dysphagie peu marquée. 

L’enrouement devient, avec le temps, de la dysphonie ; 
puis un jour, a la suite d’un événement sans importance, 
comme le passage d’un milieu plus chaud dans un milieu 
plus froid, 4 la suite d’un excés de boisson, la dysphonie 
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devient de l’aphonie, qui peut rester permanente. Les ma- 
lades ont de la toux, de l’expectoration colorée ou non, de 
la dysphagie, qui est quelquefois assez intense et génante - 
pour qu’ils n’hésitent plus a se faire soigner. Jusque-la, en 
effet, ils s’inquiétaient peu de leur état ; plus tard, la diffi- 
culté de la respiration apparait et rend le sommeil plus dif- 
difficile ; c’est A ce moment que, par l’examen du tissu 
morbide du larynx, on constate la présence du tissu patholo- 
gique proliférant, sur l’aspect duquel nous n’avons pas a 
revenir. 

L’évolution des accidents est lente. Ce n’est qu’aprés un 
an ou deux de laryngite que ce tissu se prononce, amenant 
les symptémes dont nous avons parlé plus haut. 

La maladie présente des rémissions, et ces rémissions 
peuvent méme étre assez prolongées pour que le malade, 
bien qu’enroué, aphoné et incommodé par un certain degré 
de dysphagie, vive en une tranquillité parfaite avec un état 
général assez bon, et ne ressemblant en rien par conséquent 
a celui des tuberculeux cachectiques ordinaires. 

Si la maladie est abandonnée a son évolution naturelle et 
s’ily a prédominance évidente des accidents laryngés sur 
les accidents thoraciques, le malade court le risque de 
succomber a un accés de suffocation produit par la sté- 
nose de la glotte et l’immobilisation mécanique des cordes 
vocales. Les progrés d’une dysphagie prononcée, due a l’a- 
ryténoidité tuberculeuse végétante, peuvent aussi causer la 
mort par |’affaiblissement graduel occasionné par la difficulté 
d’alimentation. 

Si, au contraire, la maladie, au lieu d’étre abandonnée a 
son évolution naturelle, est attaquée & temps par une in- 
tervention chirurgicale prudente, sa marche peut étre en 
quelque sorte enrayée, oudu moins l’issue malheureuse long- 
temps retardée. 

Avant d’étudier ce mode de traitement pour en retenir ce 
qu’il offre de meilleur & mettre en pratique et d’exposer les 
résultats qu'il nous a fournis, disons en terminant un mot 
du diagnostic de la laryngite tuberculeuse a forme scléreuse 
et végétante. 
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Il. 


Diagnostic. 


Le diagnostic est facile quand les signes d’une laryngite 
chronique scléreuse végétante que nous avons établis exis- 
tent en méme temps que ceux d’une tuberculose pulmo- 
naire avérée. 

Le diagnostic devient plus délicat a établir quand les 
lésions pulmonaires commengant sont difficilement appré- 
ciables, mais toutefois soupconnées aprés un examen minu- 
tieux du thorax. On devra recourir alors & l’examen bacté- 
riologique des crachats et des mucosités recueillies sur la 
muqueuse laryngée elle-méme. 

Si, dans un cas embarrassant, les indications d’une inter- 
vention chirurgicale se posaient a l’esprit de l’observateur 
par l’apparition de troubles fonctionnels importants, respi- 
ratoires surtout, il faudrait intervenir; l’opération serait, en 
méme temps qu’une intervention chirurgicale palliative, une 
opération de diagnostic. Les produits extirpés durcis 
seraient soumis aux réactions de Ziehl et de Ehrlich pour 
l’exainen bactériologique des coupes. Y a-t-il inconvénient 
pour les malades a avoir subi cette extirpation? Nous ne le 
croyons pas. Existe-t-il des avantages a cette pratique? — 
Quelques-uns peut-étre, et que nous aurons l’occasion de 
présenter. 

Diagnostic différentiel. — Le diagnostic différentiel de 
la laryngite tuberculeuse 4 forme scléreuse et végétante 
nous parait devoir étre fait surtout avec quatre affections 
du larynx : Ja laryngite chronique a papillomes, \a laryn- 
gite chronique consécutive au catarrhe chronique rhino- 
pharyngien, la laryngite syphilitique tertiaire, enfin le 
cancer du larynx, 

La laryngite chronique 4 papillomes, bien qu’on tende 
aujourd’hui 4 ne plus regarder ceux-ci comme des tumeurs 
épithéliales classées, mais bien comme simples lésions irri- 
tatives inflammatoires, susceptibles dese développer sur toute 
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surface cutanée ou muqueuse irritée chroniquement, doit 
étre envisagée cependant sous ses différents types (Oer- 
tel) (1). 

Il existe trois formes laryngoscopiques des papillomes 
laryngiens d’aprés Oertel : 

1° La premiére forme, la moins caractéristique, est cons- 
tituée par une tumeur rose ou rouge foncé, inégale, mame- 
lonnée, siégeant sur le bord, la face antérieure, la commis- 
sure antérieure des cordes vocales; son volume varie 
depuis celui d’une graine de chanvre jusqu’a celui d’un 
haricot ; le polype peut étre unique, mais il peut aussi y en 
avoir plusieurs ; c’est méme le cas le plus habituel ; 

2° La deuxiéme forme se présente sous la forme de tu- 
meurs grisatres a texture papillaire nette ; il existe de 
gros groupes de végétations entourés de groupes plus pe- 
tits, le tout inséré sur les cordes vocales par une large 
base; 

8° Enfin, le papillome se montre comme une tumeur en 
grappe ou muriforme ouen choux-fleur, remplissant plus ou 
moins la cavité du larynx; sa texture est encore franche- 
ment papillaire, sa consistance molle. Ajoutons que tantét 
la surface du papillome a l’aspect muqueux, tantdt l’aspect 
corné (Scuwartz, 7h. Agrég., Paris, 1885). 

La laryngite chronique a papillomes présente aux yeux 
de l’observateur, sur un fond de muqueuse rosée, quel- 
quefois légérement épaissie, des saillies plus ou moins 
nombreuses, arrondies, isolées ou réunies en groupes fram- 
boisés, de consistance assez ferme pour étre enlevées par 
les instruments sans altération de forme, disséminées sur 
toute la surface de la cavité laryngienne, encombrant la 
glotte, souvent au point d’occasionner des troubles vocaux 
et respiratoires trés prononcés. Les malades conservent 
longtemps cet aspect avec une parfaite santé générale, 
et ce n’est que plusieurs années aprés le début de la ma- 
ladie que l’examen des poumons révéle une tuberculose 
avérée. Sur trois malades, trois femmes de 30 a 45 ans, 


(1) OerTEL, Ueber Geschwulste im Kehlkopf (Deutsches Archiv fiir 
klinisch medizin, Baud XV, p. 244 et suiv., 1875). 
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que nous avons observées & la clinique de Lariboisiére, ot 
elles viennent, depuis une 4 deux années, se faire enlever 
des papillomes rougeatres, récidivant sans cesse aprés 
chaque opération, une seule , la premiére atteinte de laryn- 
gite depuis six ans, présente a l’heure actuelle des signes — 
évidents de tuberculose pulmonaire. Les deux autres n’ont 
encore rien du cété des poumons. La laryngite a papillomes 
pourrait donc, jusqu’é un certain point, embarrasser l’ob- 
servateur au point de vue du diagnostic avec la laryngite 
tuberculeuse a forme scléreuse et végétante, s’il n’avait pré- 
sent a l’esprit, d’une part, cet aspect si particulier de la ré- 
gion aryténoidienne dans cette derniére affection ot la mu- 
queuse est irréguliére, anfractueuse, boursouflée, couverte 
de saillies villeuses, friables, tapissées de mucosités, et ot 
l’on observe la coexistence presque constante d’une tuber- 
culose pulmonaire précoce. Il y a entre ces deux affections 
des différences évidentes, différences cliniques surtout, 
qui font de chacune d’elles une forme spéciale : 1° la laryn- 
gite chronique a papillomes récidivants, généralement trés 
confluents, évoluant tardivement vers la tuberculose pul- 
monaire (1); 2° la laryngite tuberculeuse, a forme scléreuse 
et végétante, coexistant presque toujours avec de la tuber- 
culose pulmonaire. La premiére forme clinique ne peut étre 
confondue avec la seconde, celle qui nous occupe. 

Nous avons observé souvent chez certains malades atteints 
de rhino-pharyngite chronique des laryngites d’aspect abso- 
lument comparable a celui sous lequel se présente la laryn- 
gite tuberculeuse a forme scléreuse ct végétante. On constate 
quelquefois dans cette Jaryngite de malades atteints de 
rhino-pharyngite chronique la méme déformation de la 
région aryténoidienne, le méme épaississement de la mu- 
queuse a cété des lésions catarrhales du nez et du pharynx. 
La laryngite de ces malades est-elle de méme nature que la 
rhino-pharyngite dont ils sont atteints et a laquelle elle 
peut étre consécutive? Cela est possible. Toutefois nous 


(1) GoucuENnEmM, Papillomes et tuberculoses du larynx, in Annales 
des maladies du larynx, du nez et des oreilles, n° 9, septembre 1889. 
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penchons a croire que cette laryngite est de nature plus 
grave. Si nous nous reportons a son aspect absolument 
comparable a celui de la laryngite tuberculeuse scléreuse 
végétante et a sa marche, nous sommes tentés d’en faire une 
laryngite tuberculeuse et de la traiter comme telle, tout en 
soignant la rhino-pharyngite. Ces malades sont de ceux que 
nous suivons avec attention, en raison du développement 
possible et paralléle de tuberculose pulmonaire, en auscul- 
tant fréquemment les poumons. 

Une des malades de la clinique, une femme de 25 ans, 
qui a été a ce sujet objet de notre observation, atteinte 
depuis fort longtemps de rhino-pharyngite chronique, pré- 
sente aujourd’hui des signes évidents de tuberculose pul- 
monaire (voir, en outre, Observation IV, Delouvain). 

La syphilis tertiaire et la tuberculose du larynx se pré- 
sentent si souvent sous un aspect parfaitement semblable, 
que rien n’est plus difficile que de se prononcer en faveur 
de lune ou de l’autre. Le traitement antisyphilitique méme, 
qui souvent aide considérablement a porter le diagnostic 
de spécificité d’une lésion par son action sur elle, ne nous 
semble pas avoir ici la méme importance, car ce traite- 
ment a peu de prise sur les formes de laryngites scléreuses 
tertiaires. 

Habituellement, dans la laryngite tertiaire , les lésions 
sont plus étendues; elles envahissent presque toutes les 
parties de l’organe, qui ne sont pas intéressées a un tel de- 
gré dans les formes de tuberculose que nous étudions ; 
lépiglotte surtout est le plus souvent tellement atteinte 
qu'il n’est pas toujours commode d’inspecter les autres par- 
ties que l’on trouve couvertes de végétations, soit caduques, 
soit persistantes, et, dans ce dernier cas, dures et d’un vo- 
lume variable. Le traitement interne n’a plus de prise, 
avons-nous dit, sur cet aspect, et alors le traitement chirur- 
gical, que nous employons chez nos tuberculeux, peut s’ap- 
pliquer chez eux de la méme fagon. La différence avec le 
larynx de ces derniers est dans l’excessive irrégularité des 
parties atteintes, qui sont sillonnées par des ravins plus 
profonds. Chez les syphilitiques, on peut encore quelque- 
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fois reconnaitre l’existence de lésions caractéristiques des 
régions supérieures, pharynx, naso-pharynx et nez, et, a 
défaut de celles-ci, les cicatrices des lésions anciennes, 
cicatrices qu’un ceil exercé découvre aisément. Nous avons 
eu l’occasion d’observer a la clinique plusieurs de ces cas, 
et l'un de nous a pu extirper quelques-unes de ces tumeurs, 
trés dures, trés anciennes, avec succés; enfir, il y a en ce 
moment a la clinique de Lariboisiére un malade atteint de 
syphilome en nappe du voile du palais, de la luette et des 
piliers, chez lequel existe a la paroi postérieure du larynx 
une tuméfaction absolument semblable a celle que nous 
avons décrite chez nos tuberculeux ; le malade, homme de 
35 ans, est aphone ; il a eu la syphilis il y a quatre ans. 

Si le diagnostic différentiel entre la laryngite syphilitique 
scléreuse et a végétations et la laryngite tuberculeuse a 
forme scléreuse et végétante est difficile et souvent pres- 
que impossible, il n’en est pas de méme du diagnostic dif- 
férentiel entre cette derniére affection et le cancer du la- 
rynx. Le cancer du larynx, \’épithélioma, ne peut en aucune 
sorte étre confondu avec les productions épithéliales ac- 
compagnant la tuberculose. Viendrait-on ale confondre au 
début de la formation de la tumeur, que le seul moyen de 
diagnostic 4 peu prés précis étant l’examen microscopique 
du point d’implantation, il faudrait se contenter d’attendre 
et observer. 

Le cancer se présente sous trois formes anatomiques, 
qui sont bien différentes d’aspect avec la variété tubercu- 
leuse que nous ¢étudions. 

Le plus ordinairement, il est unilatéral, quelquefois bila- 
téral; il se montre dans ces deux premiéres formes sous 
laspect d’une tumeur massive, occupent dans certains cas 
la moitié postérieure du larynx, englobant dans son corps 
les aryténoides. La muqueuse est rouge sombre, ulcérée ou 
non, arborisée de gros vaisseaux sanguins. Dans la troi- 
siéme forme, ou forme végétante, les cordes vocales sont 
garnies de végélations, la région aryténoidienne est encom- 
brée par d’autres végétations saignantes, recouvertes d’un 
mucus fétide, s’il y a ulcération. La salivation continuelle 
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et la toux opiniadtre, souvent accompagnée d’accés de suf- 
focation alarmants, l’absence de lésions pulmonaires carac- 
téristiques de la tuberculose, achévent de dissiper les doutes. 

Quant a l’adénopathie, on sait que si le cancer est intra- 
laryngien, elle ne se montre pas pendant longtemps; ce 
n’est que beaucoup plus tard qu’apparait ce signe pathogno- 
monique. 


lil 


Thérapeutique. 


4° Indications dune intervention chirurgicale. — Les 
indications de l’intervention se posent d’une facon plus ou 
moins pressante devant trois phénomeénes principaux : 

La dyspnée et l'apnée, la dysphagie et Vaphonie. 

Souvent ce n’est qu’au moment de l’apparition d’un de ces 
trois symptémes que les malades viennent consulter et de- 
mandent un soulagement immédiat. 

La dyspnée est généralement légére, mais progressive. 
Au bout d’un certain temps, elle est entrecoupée d’accés de 
suffocation, qui peuvent se répéter, la nuit surtout, assez 
souvent pour que l’on songe aussitét a pratiquer la trachéo- 
tomie; or, ou conduit le plus ordinairement et souvent la 
trachéotomie pratiquée chez un sujet tuberculeux des pou- 
mons et du larynx? Certes, la respiration est restituée immé- 
diatement; maisil faut envisager l’importance des événe- 
ments pathologiques, dont on éveille et active la production 
par cette opération chez ces malades. Si le larynx scléreux 
végétant n’est pas ulcéré, si d’autre part la tuberculose pul- 
monaire est déja bien établie, la trachéotomie, traitement 
immédiat de l’asphyxie, pourrait engendrer plus tard des 
complications : bronchites, broncho-pneumonie, par les con- 
ditions respiratoires artificielles qu’elle crée. Ne serait-il 
pas préférable, si cela est possible, alors que le larynx est 
relativement en bon état, de recourir 4 une intervention 
locale et tenter de supprimer la cause directe de l’asphyxie 
par l’extirpation du tissu morbide proliférant, obstruant le 


H 
j 
° 


522 GOUGUENHEIM ET GLOVER 


larynx? Chez nos malades, nous n’avons pas été acculés a 
la trachéotomie et nous avons obvié 4 la dyspnée par plu- 
sieurs opérations trés bien tolérées. 

La dysphagie, chez tous nos malades, a paru, dés le début 
méme de l’affection, s’accentuer avec les progrés du mal. 

Toujours elle affectait le moral de nos sujets. Cela n’a 
rien de particulier, du reste, puisque dans tous les cas de 
laryngite tuberculeuse c’est le phénoméne qui conduit 
presque chaque jour le malade auprés de nous. II vient 
demander au moins le secours de l’anesthésie locale pour 
qu il lui soit possible d’avaler. Mais cette dysphagie chez un 
malade, dont l’état général est encore bon, cette dysphagie, 
qui chaque jour entrave l’alimentation et va bientét débi- 
liter ’organisme de l’individu, ne peut-elle étre palliGe, non 

pas seulement dans ses manifestations douloureuses par des 
~ anesthésiques locaux, mais aussi en abordant directement 
avec l’instrument sa cause déterminante. Avant cela, et du 
reste c’est ce que nous avons fait dans bien d’autres formes, 
nous avons fait précéder toute intervention d’une applica- 
tion plus ou moins prolongée de médicaments & la fois anes- 
thésiques et antiseptiques, le menthol et la créosote par 
exemple. 

Est-il possible enfin d’obtenir un résultat par un traite- 
ment chirurgical chez les malades qui, déja atteints d’a- 
phonie a une période assez rapprochée du début méme de 
Vaffection, ont besoin de Jeur voix et demandent un soula- 
gement immédiat? Doit-on, pour une aphonie, opérer un 
larynx tuberculeux scléreux végétant? N’y a-t-il aucun in- 
convénient a le faire, et la voix, aprés les extirpations ré- 
pétées du tissu proliférant, peut-elle reparaitre assez pour 
satisfaire le malade ? 

Nos observations nous conduisent 4 admettre qu’il est 
possible d’intervenir, en présence de ces trois phénoménes, 
sans inconvénients sérieux et avec quelques avantages, 
surtout quand la cause du symptéme est dans l’existence 
d’une masse de tissu morbide s’enfoncant entre les lévres 
de la glotte peu altérées, et les empéchant de se mettre au 
contact a l’insertion postérieure. 
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1° Le traitement chirurgicalde \a laryngite tuberculeuse a 
forme scléreuse et végétante peut étre assez bien réglé pour 
que nous l’envisagions successivement dans ses différentes 
phases. 


a. — Pansements antiseptiques préalables de la cavité 
laryngienne pendant plusieurs jours avant intervention. 

hb, — Intervention chirurgicale. Manuel opératoire. 

c. — Suites de I opération. 


Le traitement comportera une série plus ou moins longue 
d’interventions répétées, pour lesquelles il sera nécessaire 
d’avoir de la patience. Ces opérations ne sont pas doulou- 
reuses, puisqu’il est possible d’avoir recours 4a |’anesthésie 
locale; mais il faut de la part du malade une parfaite soumis- 
sion pour qu’il soit entrepris, sinon toujours avec succés, du 
moins sans aucune suite grave. 


a.— Pansements préalables du larynx, — On procéde a 
Vantisepsie préalable du larynx; ne vaut-il pas mieux dire 
que c’est un franc nettoyage de la cavité laryngienne que 
lon cherche & obtenir? Nous supposons, en effet, que les 
antiseptiques, quels qu’ils soient, introduits dans le larynx, 
ne peuvent avoir évidemment qu’une action trés localisée aux 
points touchés par les topiques médicamenteux. La cavité la- 
ryngienne est assez anfractueuse pour qu’il soit difficile d’at- 
teindre la surface muqueuse duns ses différentes régions. De 
plus, étant donnée la difficulté qu'il y aurait, ainsi qu’on a 
pu l’établir par les nombreuses espéces de micro-organismes 
qu’on y a découverts, a obtenir l’antisepsie méme partielle 
des voies digestives supérieures, il est logique d’admettre 
que lelarynx, qui a des rapports immédiats et si importants 
avec les cavités bucco-pharyngiennes, doit en partager aussi 
les caractéres infectieux. — Cependant la méthode dont nous 
avons fait usage, si toutefois l’antisepsie parfaite n’a pas été 
obtenue, nous a donné de bons résultats, 

Pendant huit a dix jours avant la premiére intervention, 
nous pratiquions chez nos malades tous les deux jours, méme 
plus souvent, le matin a jeun, un pansement laryngien avec 
la seringue de Beehag, contenant de la solution de menthol 


524 GOUGUENHEIM ET GLOVER 


et de créosote dans l’huile (1). Les deux ou trois premiers 
jours précédant immédiatement l’opération, le pansement 
a été fait chaque matin. Nous prenions soin de limiter chaque 
fois autant que possible la projection du liquide médicamen- 
teux a la région sus-glottique. Nous essayions d’éviter de 
franchir avec le bec de l’instrument la fente glottique. Le 
pansement était fait avec douceur et rapidité. Nous obtenions 
ainsi deux résultats trés importants pour la suite. Tout d’a- 
bord, les malades, traités avec prévenance, acceptaient vo- 
lontiers la répétition de ces pansements laryngiens 4 la se= 
ringue, beaucoup plus rédoutés qu’un pansement a l’éponge 
montée ou au pinceau, chez un sujet disposé aux suffoca- 
tions. De plus, en agissant avec douceur, nous nous tenions 
en garde contre le plus léger traumatisme provoqué par le 
choc de l’extrémité de la seringue contre dans la région ary- 
ténoidienne. Nous avions remarqué, en effet, chez les pre- 
miers sujets traités, qu’un attouchement assez vif et répété 
de cette région laryngée, chez un malade atteint d’aryténoi- 
dite végétante, ne tardait pas a étre suivi de tuméfaction 
assez considérable pour accentuer un peu la dysphagie, 
l'aphonie, méme la dyspnée, et inquiéter le malade. 

La premiere fois, le pansement n’était fait qu’avec moitié 
du contenu de la seringue pleine. Nous recommandions au 
malade, aussitot aprés la projection du médicament, de res- 
pirer largement, de facon a rétablir immédiatement le cours 
naturel de la respiration. Du reste, aprés les premier et 
deuxiéme pansements, le malade n’éprouvait aucune géne. 

Par ces précautions préalables, nous obtenions pour le 
moment de l’opération une surface muqueuse lisse et unie 
débarrassée de mucosités, un peu plus rosée peut-ctre qu’au 
début du traitement, mais sans phénoménes inflammatoires. 

La premiére opération a toujours été pratiquée douze jours 


(1) 1° Huile d’amande 100 grammes. 
2° Huile d’amande douce................ 100 


Mélez les deux solutions au bain-marie. La seringue contient 2 centi- 
métres cubes. 
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environ aprés le premier pansement a l‘huile de menthol 
créosolée, c’est-a-dire que les malades subissaient sept a 
huit pansements préalables. 


hb. Opération. — L’opération était pratiqnée a jeun. Un 
dernier pansement a ’huile de menthol créosotée était fait 
dix minutes environ avant celle-ci. Puis on procédait a l’a- 
nesthésie locale avec une solution forte de chlorhydrate de 
cocaiue au 1/5. Le pharynx buccal était badigeonné avec la 
solution anesthésiyue a l’aide du pinceau de charpie. Le la- 
rynx, et autant que possible la région aryténoidienne était 
touché avec le porte-éponge laryngien imbibé de la méme 
solution. Les effets de l’anesthésie par la cocaine dans les 
cavités pharyngo-laryngées étaient nettement et rapidement 
pergus par le malaile. I.e sujet était placé devant la lampe 
de Drummond a éclairage oxyhydrique. Nous n’avons pas be- 
soin de dire qu’il est, en effet, nécessaire de posséder un 
brillant éclairage pour tenter ses sortes d’intervention; il 
est important de bien suivre |’entrée et l’action de l’instru- 
nent. 

Le choix del'instrument est important. Nous nous sommes 
servis soit de la pince coupante, soit de l’emporte-piéce, 
deux instruments que nous avions fait construire par Mathieu, 
Yun sur le modéle de la pince de Mackenzie, l'autre sur 
celui des emporte-piéces ordinaires et semblable a un ins- 
trument dont le prof-sseur H. Krause, de Berlin, s’est servi 
pour le curettage du larynx et qu’il a appelé une double cu- 
rette. Quand nous avons fail construire cet instrument, nous 
ignorions l’existence de celui de Krause, qui nous a fait re- 
maryjuer la similitude des deux appareils, & son dernier 
voyage a Paris. 

L’emporte-piéce laryngien est constitué par deux petites 
cup'les fenétrées, ovalaires, mon'ées par une de leurs exiré- 
mités sur une petite tige plate d'acier. Les deux tiges flé- 
chies, chacune en sens contraire, sont enfermees comme 
deux ressorts dans une autre tige creuse ou canule. Les 
cupules fenétrées seules se trouvent découvertes. Elles se 
correspondent face a face par leur bord tranchant, s’écartaut 
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l'une de l’autre, quand les tiges pleines qui les supportent 
sont poussées en dehors de la canule et se rapprochent pour 
s’accoler l’une a l'autre dans le sens contraire. L’instru- 
ment fabriqué chez Mathieu a Paris est a peine différent de 
celui fabriqué tout d’abord a Berlin sur les indications de 
Krause. Les cupules de l’instrument francais se pénétrent 
bord 4 bord, il en existe donc une plus petite que l’autre. Le 
mordant est trés net et l’action en profondeur trés marquée. 
On peut donc de la sorte extirper une notable rondelle de 
tissus. Dans l’instrument allemand, les cupules agissent égale- 
ment parle méme mécanisme. Le manche de l’instrument est 
disposé de facon fournir le glissement nécessaire a I’écarte- 
ment ou au rapprochement des cupules. Le mouvement est 
fourni par un systéme analogue a celui du manche de Stcerk 
ou encore par un systéme a pédale. Le manche a pédale dont 
nous donnons la reproduction est certainement préférable. 
Avec lui, la main estimmobile, c’est un mouvement sur place 
du pouce appuyant sur la pédale qui fournit le glissement. 
Avec l’autre manche, la main tout entiére bouge, et ce depla- 
cement peut nuire a la localisation de l’action, 

Ce point d’exactitu te absolue dans l’action locale de l’em- 
porte-picce est, en effet, & rechercher, vu que le moindre 
mouvement malheureux de la main, ou un mouvement du 
patient, peut amener un accident regrettable. C’est du reste 
ce qui rend l’intervention trés délicate et nécessite une cer- 
taine habileté. 

La pince coupante présente de l’analogie avec la pince de 
Morell Mackenzie, elle est un peu plus longue et beaucoup 
plus lourde. A l’extrémité, se trouve une cuiller, dont le 
bords sont trés tranchants. Cette cuiller a une longueur de 
plus de deux centimétres, de maniére 4 bien pouvoir péné- 
trer et se tenir dans la glotte. Les deux cuillers se juxtapo- 
sent trés exactement dans le rapprochement de leurs bords 
qui sont trés tranchants. 

Quand les végétations a extirper étaient nettement pédi- 
culisées, nous employions la pince coupante; quand ces vé- 
gétations siégeaient a la glotte, nous nous en servions tou- 
jours; mais quand les masses étaient épaisses , sessiles, 
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allongées, nous donnions la préférence a |’emporte-piéce, 
dont l’action était beaucoup plus énergique et méme quand 
les tumeurs pédiculisées étaient trop dures, nous étions obli- 
gés de remplacer la pince coupante par l’emporte-piéce. Aprés 
Yopération, habituellement d’une courte durée et supportée 
sans la moindre difficulté, l’hémorrhagie était insignifiante et 
s’arrétait avec la plus grande facilité. Ces opérations étaient 
susceptibles d’étre renouvelées a des intervalles assez courts. 

ce. Soins consécutifs. — Aprés l intervention, la région 
opérée, facilement visible & cause de sa surface saignante, 
était pansée a la poudre d’iodoforme au moyen d’un insuffla- 
teur. Le soir du méme jour, méme pansement. Silence ab- 
solu. Glace a sucer, boissous glacées. 

Le lendemain et pendant trois jours, chaque matin, on 
faisait un pansement a la seringue avec l’huile de menthol 
créosotée, puis le malade restait en observation. Si une 
seule séance opératoire n’était pas suffisante, l’extirpation 
était reprise une seconde fois et ainsi trois et quatre fois, si 
cela était nécessaire. Quand aprés une intervention, il se 
produisait un peu de gonflement de la région opérée ou des 
régions voisines, le malade était laissé au repos absolu avec 
des inhalations antiseptiques. Enfin si la récidive avait ten- 
dance a se produire, on remplagait les pansements ordi- 
naires par l’acide lactique. 

Immédiatement aprés l’opération, le malade ressentait une 
modification des symptomes qui avaient nécessité l’inter- 
vention. 

C’est cette amélioration qui le décidait de suite a faire 
preuve de la patience demandée, il réclamait spontanément 
la continuation du traitement. 


Observations. 


Osservation I, — Laryngite tuberculeuse, scléreuse, végétante 
(corde vocale droite). Aphonie, dyspnée, accés de suffocation. 
Tuberculose pulmonaire. Opérations. Disparition de Paphonie 
et de la dyspneée. 


Beaum..., Auguste, 31 ans, forgeron, entre salle Laségue, 
le 3 novembre 1889. 
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Antécédents héréditaires. — Pére bien portant, 69 ans; mére 
morte d’un cancer de l’utérns, 49 ans. Une sweur morte 4 24 ans 
de péritonite puerpérale. Marié, deux enfants bien portants, 
deux morts en bas Age d’affection de poitrine. 

Antécédents personnels. — Pas de maladie antérieure. Début 
de la maladie actuelle, il y a trois ans, par de la dysphonie 
passagére et fréquente. 

Le malade, forgeron de son métier, est habitué a vivre dans 
un milieu o& la température est trés élevée, et s’expose, par 
suite, en sortant de son atelier, 4 des variations brusques de 
température. La dysphonie a toujours été plus marquée le 
matin et au moment du passage d’une température élevée 4 une 
température basse. Tousse parfois, crache. Dysphagie peu ac- 
centuée. 

La santé du malade se maintient & peu prés en bon état en 
1887; mais dans les premiers mois de 1888, la dysphonie est 
devenue de l’aphonie compléte; la respiration est parfois pé- 
nible, et le malade ne peut plus se livrer facilement aux durs 
efforis que nécessite son travail. 

En janvier 1889, on lui ordonne de la créosote et des pilules 
d'iodoforme; on ne traite pas spécialement le larynx. En juin 
1889 se produisent, a différentes reprises, des accés de suffo- 
cation, et la respiration reste difficile. Amaigrissement lent, 
perte graduelle des forces. Sensation de brilures a l’estomac, 
pas de pyrosis. Tousse peu, le matin surtout. 

7 novembre. — Etat actuel. — Sujet encore robuste, mais a 
teint décoloré, joues amaigries et pommelttes saillantes, scléro- 
tiques bleuatres et longs cils, ongles hippocratiques. 

Examen laryngoscopique. — Aryténo-épiglottite bilatérale. 
Epiglotte rouge sombre et un peu tuméfiée. Cordite. Sur le 
milieu du bord libre de la corde droite, en un point un peu plus 
voisin de la commissure antéricure que de la postérieure, on 
apercoit une production végétante du volume d’un petit noyau 
de cerise, 4 surface presque lisse, 4 forme rectangulaire, qui 
atteint la partie correspondante de la corde du coté opposé et 
que V’on voit surtout dans toute son étendue au moment de 
Vinspiration. La muqueuse trachéale ne présente rien d’impor- 
tant 4 signaler. (P/. J, fig. 1.) 

Aphonie compléte; respiration pénible sans cornage. 

Poumons. — A la percussion, sous la clavicule droite et en 
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avant: submatité légére. A ‘auscultation, respiration rude, sac- 
cadée. Tousse peu et crache peu. 

Coeur, rien d’anoemal. 

Langue un peu saburrale, appétit conservé, pas de dysphagie. 

Traitement général. — Sirop de bourgeons de sapin. Julep 
diacode. Huile de foie de morue créosotée. 

Traitement local. — le malade sera opéré aprés pansements 
antiseptiques préalables du larynx, Tous les deux jours seront 
faits des pansements laryngiens au moyen de la seringue a bec 
courbe’avec la solution de menthol dans Vhuile. 

16 novembre. — Les 9, 11, 12, 13, 14, 15 de ce mois, des 
pansements laryngiens de menthol ont été faits. 

Larynx. — Muqueuse laryngée lisse, sans aucune ulcération, 
rosée et un peu moins enflammée que ces jours derniers. 

Aphonie, dyspnée légere. * 

Premicére opération. — Dans la maltinée, pansement au men- 
thol. Anesthésie locale: badigeonnage 4 plusieurs reprises a la 
cocaine au 1/10 de l’isthme du gosier avec le pinceau de charpie. 
Attouchement du larynx avec le porte-éponge laryngien. Extir- 
pation a la pince-coupante de la production végétante de la 
corde droite. Le tison enlevé est mis dans l’alcool pour l’examen 
microscopique. 

Aprés lopération, qui a lieu sans produire de suffocation, on 
pratique insufflation diodoforme sur la plaie opératoire. Le 
malade respire trés aisément. L’examen au laryngoscope montre 
Péchancrure faite par l’instrument. 

18 novembre. — Dysphonie par instants. Aphonie le matin, 

Larynx. — Tuméfaction de la muqueuse laryngée assez mar- 
quée au niveau de la région aryténoidienne et de la corde 
droite, au point of a porlé instrument il y a deux jours. On 
voit nettement l’échancrure opératoire sur le bord de la corde. 
Tuméfaction considerable de la corde supérieure droite dont 
Vaspect est irrégulier. Epiglottite. Aryténo-épiglottite. (P/. /, 
fig. 2.) 

Pansements & Vlhuile de menthol créosotée au moyen de la 
seringue a bec courbe tous les deux jours. 

21 novembre. — Respiration facile. La dysphonie existe tou- 
jours, mais la voix est bien plus netle. Bon état général. 

26 novembre. — Larynx. — La région aryténoidienne parait 
beaucoup moins tuméfiée. La fausse corde droite, encore gon- 
flée, cache en partie la corde inférieure du méme cété, mais pas 
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assez pour empécher de voir une petile portion du tissu patho- 
logique proliférant de cette corde, portion qui n’a pas été saisie 
par Vinstrument. Cetle portion, située tout a fait en avant, assez 
prés de la commissure antérieure, a proliféré, et il est néces- 
saire d’intervenir & nouveau. L’épiglotte est encore un peu 
rouge. (PJ. I, fig. 3.) 

Seconde opération. — Pansement laryngien 4 ’huile de men- 
thol créosotée. Anesthésie locale 4 la cocaine. Extirpation de la 
partie restante du tissu proliférant de la corde droite. Panse- 


- ment a l’iodoforme. 


29 novembre. — La voix devient presque claire par moments, 
mais présente une tonalilé plus grave. 

Larynx, — La muqueuse de la corde supérieure droite tumé- 
fiée 4 nouveau, a toujours tendance a cacher la corde inférieure 
du méme coté (PJ. 1, fig. 4). 

7 décembre. — Larynx. — La corde droite est épaissie et un 
peu tuméfiée, mais il n’y a pas de récidive. Fausse corde du 
méme coté a peine rouge et gonflée (PJ. I, fig. 5). Voix a 
timbre plus grave qu’auparavant. 

Pas de dysphagie. 

Pas de bruit laryngien pendant la respiration. 

Le malade quitte ’hdpital. 


OsservatTion II, — Laryngite tuberculeuse, scléreuse, végétante 
(corde vocale droite et région inter-aryténoidienne), Uleéra- 
tion, dyspnée, dysphagie. Tuberculose pulmonaire. Alcoo- 
lisme. Opération, cessation de la dyspnée. Dysphagie at- 
ténuée, 


Del..., Auguste, 36 ans, camionneur. 

Antécédents héréditaires, — Pére, 60 ans, bien portant; 
mére, 50 ans, bien portante. 

Marié, un enfant, rien a noter du cdlé des collatéraux ou des 
descendants au sujet de la tuberculose. 

Antécédents personnels. — Excés alcooliques depuis lage de 
19 ans; hygiéne défectueuse; le malade travaille beaucoup et se 
nourrit mal. Bonne santé habituelle jusqu’en 1879; 4 la fin de 
cette année, pleurésie a droite. Le malade entre pour celte ma- 
ladie & Phépital Beaujon ou il séjourne pendant quatre mois et 
demi. Il n’a pas été pratiqué de ponction thoracique. On a ap- 
plique sur le cété droit de la poitrine plusieurs vésicatoires. 
Depuis cetle époque, le malade tousse chaque hiver. Jamais 
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d@hémoptysie. Léger degré d’amaigrissement depuis quatre a 
cing mois. Voix éraillée depuis quatorze mois. Dysphagie avec 
douleur plus prononcée du colé droit. 

Elat actuel. — Le 9 novembre 1887, il se présente pour la 
premiére fois 4 la consultation de Lariboisi¢re : sujet amaigri. 

Examen laryngoscopique. — Les aryténvides sont rouges, 
mais peu tumélies. L’aryténoide droit est un peu déjeté en 
arriére. Replis arylévo-épiglottiques tuméfiés des deux cétés. 
Les cordes vocales sont rosées uniformément, mais non défor- 
mées, Sur la corde vocale droite, au voisinage de son point 
d’insertion 4 Vapophyse vocale, il existe une saillie arrondie. 
La région inter-arylénoidienne est tout entiére occupée par 
le boursouflement de la muqueuse, qui, & gauche, surmonte et 
cache l’insertion de la corde 4 l'apophyse, et, & droite, corres- 
pond au plan de la glotte. Elle est done plus saillante & gauche 
qu'a droite. Sa surface est unie; elle présente en son centre 
une petite ulecération arrondie recouverte des mucosités blan- 
chatres (Pl. lJ, fig. 1). Pas d’adénopathie. Dyspnée et bruit 
laryngien pendant la respiration; toutefois, pas de cornage. 
Dysphonie. 

Poumons. — A droite et en arriére, submatilé a la partie 
moyenne du thorax. Murmure vésiculaire affaibli. Tousse un 
peu le matin. A gauche et enavant, mémes signes et respiration 
saccadée, 

Du cété des voies digestives, il existait quelques troubles 
qui sont actuellement trés alténués. Digestion lente et diflicile. 
Appétit conservé., Pas de vomissement, 

La dysphagie est assez vive el provoque une douleur un peu 
plus prononcée a droite qu’a gauche, ce qui tient peut-élre au 
déplacement de laryténoide droit et a la géne qu'il occasionne. 

Rien aux annexes du tube digestif. Rien de spécial du cdoté 
des autres organes. 

Traitement, — Huile de foie de morue, vin créosoteé. 

Vu la dyspnée qui existe, le malade sera pansé tous les deux 
jours avee Vhuile de menthol créosotée pour étre opéré consé- 
cutivement. 

21 novembre, — Larynx. — Les pansements ont occasionné 
une rougeur un peu plus marquée de la muqueuse laryngée. 

Premiére opération. — ll a été fait, depuis le 9 novembre, 
huit pansements laryngiens 4 I’huile de menthol eréosotée. 
Anesthésie laryngée pratiquée a laide de la cocaine au 1/5. 
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Extirpation a l’emporte-piéce de la petite saillie pré-aryté- 
noidienne. Le débris assez dur est placé dans l’alcool pour 
l’examen microscopique. Tout n’a pas été enlevé. 

Pavsement laryngien a l’iodoforme aussitét aprés l’opération. 

Chaque matin, il sera fait un pansement & la seringue avec 
Phuile de menthol créosolée. 

21 novembre, soir. — Pas de fiévre. Dysphagie assez pro- 
noncée durant toute la journée, Pansement laryngien de la région 
arylénoidienne & la poudre d'iodoforme. 

23 novembre. — Larynx. — Aprés la premiére tentative 
opératoire, il s’est produit une tuméfaction plus prononceée de 
la région aryténoidienne et de l’épiglotte. La muqueuse qui 
recouvre le cartilage aryténoide gauche est boursouflée et le 
cartilage droit se trouve repoussé vers la droite en dehors de 
la ligne médiane. La petite saillie de la corde droite tend a 
diminuer de volume (PJ. J/, fig. 2). Dyspnée, dysphagie. 

26 novembre. — Larynx. — La région aryténoidienne a 
presque complétement recouvré sa conformation réguliére. La 
muyueuse de la région inter-aryténoidienne, qui présente en 
avant un bord un peu irrégulier, est nettement visible et bien 
moins tuméfiée. L’ulcération de sa surface a disparu (PJ. JJ, 
fig. 3). Bon état général du malade. 

Deuxiéme opération faite avec les précautions ordinaires. 

30 novembre. — La respiration est toujours bruyante. Il s’est 
produit la nuit un accés de suffocation. (Oxygéne en inhala- 
tions et application de ventouses séches.) 

Troisiéme opération, — Ablation presque totale du tissu pro- 
liféraut de la région arytéuoidienne. 

3 décembre. — Larynx. — Tuméfaction et rougeur pro- 
noncées de lépigiotte, saillie du tubercule de Zermak. La 
région aryténoidienne est élargie par le fait de l’écartement 
des deux aryténoides. On apergoit entre ceux-ci ce qui reste du 
tissu altaqué par l’instrument. (PJ. IJ, fig. 4.) 

Le soir, la dysphagie est assez marquée pour qu'on soit 
obligé de faire avent les repas des badigeonnages du pharynx 
buceal avec la solution de cocaine au 1/10. 

9 décembre. — \.a re-piralion est beaucoup plus facile; la 
dysphagie moins prononcée. 

Larynx. — Diminution de la tuméfaction et du gonflement. 
Déformation de la région arylténoidienne toujours un peu élargie. 
(Pl. I, fig. 5.) 
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12 décembre. — La respiration est facile, moins bruyante 
depuis ces derniers jours. 

Le malade avale avec plus de facilité. La dysphonie persiste. 

Larynx. — Région aryténo-épiglottique toujours un peu rouge 
et tuméfiée. La région aryténoidienne ne présente plus guére 
que deux points d’un aspect rugueux et irrégulier. Il existe au- 
jourd’hui deux saillies trés petites sur le bord de la corde 
droite. (PJ. I, fig. 6.) 

L’état général du malade se maintient assez bien. 

Observation suivie jusqu’au moment de |’épidémie de grippe; 
le malade évacué des salles pour faire place a ceux de I’épi- 
démie, n’a plus reparu. 


Osservation ill. — Laryngite tuberculeuse, scléreuse, végétante 
(région inter-aryténoidienne). Aphonie, géne légére de la res- 
piration. Opérations, disparition de l’aphonie. Tuberculoses 
multiples ; tuberculose pulmonaire, adénopathies sous-maxil- 
Jaires et cervicales tuberculeuses, synovite fongueuse des 
gaines tendineuses des extenseurs de la main gauche. 


Jeanne B..., 28 ans,se présente 4 la consultation externe dans 
les premiers jours de novembre 1889. 

Antécédents héréditaires. — Mére morte a 52 ans d’une 
hernie étrangiée. Pére mort aliéné a Vasile de Ville-Evrard. 
Deux sceurs bieu portantes. 

Antécédents personnels, — Malaises continuels depuis l’en- 
fance sans maladie déterminée. Chloro-anémie, palpitations, 
névralgies multiples. 

La maladé avoue ostensiblement des excés de tout genre. 
Pendaut les années 1886 et 1887, elle a subi de sérieuses priva- 
tions, et, malgré tout, elie continuait 4 se surmener. Aucun 
signe d’éthylisme. 

En mars 1887, la malade s’apercoit pour la premiére fois de 
Vappari‘ion d'une rougeur et d’une tuméfaction au dos de la 
Muin gauche le long des gaines des extenseurs du médius et 
de Vindex. Une synovite fongueuse de ces gaines ne tarde pas 
a se déclarer, Le 20 septembre, une opération est devenue né- 
cessaire el l’on pratique un grattage a la Charité dans le service 
du professeur Trélat. Elle avait séjourné déja dans ce service 

en juillet pour une adenopathie cervicale et sous-maxillaire 
gauche que l'on traita par des injections intra-ganglonnaires 
d'éther iodgformé et qui guérit partiellement. 
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Il y a quatre mois, il se produisit une période d’amaigrisse- 
ment inquiétaate avec fiévre, le soir, sueurs, perte d’appétit. 
Toux, expectorations abondantes. Mais un mieux sensible 
s'effectua dans la suite, et aujourd’hui l'état général est assez 
salisfaisant. L’appétit reparait, la malade reprend des forces. 
Elle vient nous consulter & pour son larynx. 

Depuis quatre ans, la voix est éraillée, trés enrouée parfois. 
En 1887, au mois de mai, la voix a disparu, et la malade resta 
ainsi aphone pendant trois mois. 

Etat actuel. — 9 novembre. — Sujet un peu pale et physio- 
nomie fatiguée; pas damaigrissement tres marqué. La plaie 
opératoire de la main gauche est presque totalement cica- 
trisée; toutefois, il existe en avant, pres de la téte du troisiéme 
métacarpien, une petite zone tégumentaire rouge et un peu 
douloureuse, Les adénites cervicales ont tendance a se repro- 
duire depuis deux semaines. Aujourd’hui la tuméfaction gan- 
giionnaire est assez prononcée. 

L’aphonie est compléte depuis un mois. 

Cette situation incommode beaucoup la malade, qui, employée 
dans le commerce, a di quilter ses occupations parce qu'elle 
ne pouvait plus causer. 

Poumons. — Submatité en haut, en arriére et & gauche, Cra- 
quements secs. Métrile depuis cing mois. 

Rien de spécial du cété des autres organes. 

Traitement général. — Huile ce foie de morue, vin eréosoté, 

21 novembre, — Examen /Jaryngoscopique. — Aryténo-épi- 
glottite assez marquée. La muqueuse des aryténoides est parti- 
culiérement écarlate, sans pour cela étre trés gonflée. La région 
arytenoidienne e-t occupée par une grosse production végetante 
a surface irréguliére. Le tissu morbide est divisé dans sa masse 
du cote de la fente glottique et un peu a gauche par une fissure 
profonde, qui s’élargit et se rétrécit alternativement pendant la 
phonation. Le tissu pathologique proliférant occupe un plan 
susjacvent & celui des cordes et ne parait pas présenter de point 
dimplantation au niveau du plan glotlique, ni dans la région 
inter-aryténoidienne sous-gloltique. 

Rougeur de la partie moyenne de la corde vocale gauche. 
(Pl. II, fig. 1.) 

Aph ‘nie compléte. Dysphagie a peine marquée. Géne légére 
de la respiration. 

La malade subira, sur sa demande, des ablations partielles, 
aprés pansements antiseptiques préalables du larynx. 
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Traitement local. — Pansement du larynx &l’huile de menthol 
créosotée a l’aide de la seringue (contenance: 2 centimétres 
cubes) ; d'abord une demi-seringue, puis ensuite une seringue 
pleine tous les deux jours. 

3 décembre. — L’aphonie persiste. Sept pansements ont été 
faits depuis le 21 novembre. Ia dysphagie est un peu plus pro- 
noncée depuis trois jours. La respiration est toujours génée. 

Larynx. — La région aryténoidienne parait plus tuméfiée. 
Une petite production saillante est apparue sur l’extrémité pos- 


térieure de la corde vocale gauche, Rougeur diffuse des deux 
cordes. (P/. III, fig. 2.) 


4 décembre. — Premiére opération. — Au moyen de l’em- 
porte-piéce. 
5 décembre. — Dysphonie le matin. Aphonie de nouveau le 


soir. Pas de dysphagie. Respiration améliorée. 

Larynx. — Le tissu pathologique proliférant est réduit pres- 
que a moilié de son volume. La petite saillie observée sur la corde 
gauche au voisinage de la commissure postérieure a disparu. 
Cordite bilatérale, moins prononcée a droite (PJ. JIJ, fig. 3). 
Pansement a l’huile de menthol créosotée, quotidien pendant 
cing jours. 

15 décembre. — Deuxiéme opération. 


16 décembre. — Le soir, la malade a pu parler, la voix a un 
timbre plus grave qu’avant les accidents de la phonation. 
17 décembre. — Larynx. — Erosion vasculaire assez étendue 


sur la bande ventriculaire gauche. Aryténo-épigloltite, rou- 
geur moindre des cordes vocales, dont les bords sont cepen- 
dant tuméfiés. La région aryténoidienuve est presyue totalement 
désencombrée. Le jeu de la glotte a lieu librement. (PJ. J/1, 
fig. 4.) 

Pansements de la région aryténoidienne a l’acide lactique. 
L’aphonie a disparu, mais la voix reste en dysphonie et a timbre 
grave. 

21 décembre. — La malade quitte l’hopital et doit revenir se 
faire examiner a la consultation. 

10 janvier 1890. — Larynx. — Tuméfaction a peine marquée 
de la région aryténo-épiglottique, voix a timbre grave. Mu- 
queuse inter-aryténoidienne un peu bourgeonnante (PJ. 


fig. 5.) Pansement laryngien a l’acide lactique. L’état général 
est bon. 


10 mars. — Nous avons pris des nouvelles de notre malade, 
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qui est dans le méme état au point de vue laryngien. Elle 
parle, mais le timbre de la voix est grave. Examen laryngos- 
copique non pratiqué. 

Depuis, nous avons eu occasion d'avoir de ses nouvelles, 
mais l’examen laryngoscopique n‘a plus été pratiqué. 


Osservation IV. — Laryngite tuberculeuse, scléreuse et vil- 
leuse. Dysphagie prononcée, Aphonie, géne de la respiration. 
Tuberculose pulmonaire. Catarrhe chronique et rhino-pharyn- 
gien. Ozéne. Alcoolisme. Opération, disparition des ac- 
cidents. 


Delouv..., Eugéne, 47 ans, entre salle Laségue le 20 octo- 
bre 1889, aprés s’étre fait traiter a la consultation externe pen- 
dant trois semaines. 

Rien de spécial 4 noter du cédté des antécédents héréditaires. 

Antécédents personnels. — Bonne santé habituelle; pas de 
maladie antérieure, excés alcooliques depuis cing ans (vin). 
Réves, cauche nars, pituites le matin au lever, tremblement des 
mains et mobililé excessive de la face. 

10 septembre. — A cette époque, le malade se présente pour 
la premiére fois & la consuitation externe, Amaigrissement de- 
puis trois mois, sueurs nocturnes, tousse surtout le matin. 

Dysphagie prononcée, diminution de l’appétit. 

Larynx. — Rougeur diffuse de la muqueuse laryngée. Région 
arylénoidienne et replis tuméfiés. La région aryténoidienne est 
occupée sur la ligne médiane par une proliferation villeuse de 
la muqueuse au niveau de la glotte. I.es villosités sont assez 
allongées, mobiles, trés molles et accumulent en ce point les 
mucosités (P/. IV, fig, 1). Dysphonie. 

Pansgments laryngiens au chlorure de zinc. 

Poumons. — Submatité sous la clavicule droite et craque- 
ments humides. Respiration forte et saccadée. 

Nez. — Rougeur intense de la muqueuse pituitaire, qui est 
recouverte des muco-pus visqueux, félide et abondant. Hyper- 
trophie de la muqueuse du cornet droit, qui déborde son bord 
libre et vt on la mobilise facilement avec le stylet. 

Pharynx buccal. — Rouge et recouvert quant a sa paroi pos- 
térieure par les muco-pus s’écoulant des arriéres-cavités na- 
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sales. Irrigations nasales chaque jour au moyen de l'appareil a 
siphon avec la solution suivante tiéde : 


Eau légérement salée............. 1 litre. 
Un demi-litre pour une irrigation. 


25 octobre. — Les pansements laryngiens 4 la solution de 
chlorure de zine sont remplacés par des pansements a l’acide 
lactique (solution :) 

7 novembre. — Depuis quelques jours, aphonie complete. 
Géne de la respiration. Dysphagie toujours prononcée, sali- 
vation. 

Larynx. — Région aryténoidienne et replis aryténo-épiglot- 
tiques plus tuméfiés qu’a ’examen du 10 septembre. La région 
interne-aryténoidienne parait plus tumefiée; vascularisation des 
cordes. (Pl. IV, fig. 2.) 

Vu l'absence de resultat fourni par l'emploi du chlorure de 
zine et de l'acide lactique chez ce malade et l’apparition d’acci- 
dents légers parus récemment, on décide qu’il sera opéré apres 
antisepsie préalable du larynx. Chaque jour: pansement laryn- 
gien 4 l'huile de menthol créosotée. 

Poumons. — Etat stationnaire. 

I/etat général se maintieut assez bon. 

19 novembre. — Larynx. — La tuméfaction des régions pos- 
térieures du larynx est moindre, mais la rougeur toujours vive. 
Cordite bilatérale (PJ. IV, fig. 3.) Dysphasie. 

23 novembre. 

Opération. — Les pansements a l’huile de menthol créosotée 
ont éle faits depuis le 7 novembre, Anesthésie locale a la co- 
caine au 1/5. Tentative d’ablation 4 la pince du tissu morbide. 
Le tissu, trés friable, ne peut étre saisi en totalité; il est 
extirpé par débris 4 deux reprises différentes dans la méme et 
unique séance. L’emploi de la curette ne parait pas ulile aprés 
Yexamen laryngoscopique post-opératoire. Le résultat obtenu 
avec la pince semble suffisant. Aprés lopération, pansement 
local a liodoforme avec l’insuftlateur. Le soir, méme pansement. 

24 novembre. — Larynx. — Le lendemain de l intervention 
avec les instruments, la muqueuse de la région arytéuoidienne 
et des replis ary-épiglolttiques est un peu plus tuméfiée (PJ. ZV, 
fig. 4). L’aphonie persiste. 

10 décembre. — La voix, en dysphonie ces jours derniers, a 
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reparu depuis hier. La dysphagie est trés atténuée et la res- 
piration plus libre. 

Le malade continuera 4 venir 4 la consultation se faire 
examiner. 


EXPLICATION DES PLANCHES. 


Prancue I. 


Le pointillé indique le tracé normal de l'image schématique du larynx 
observée sur le miroir laryngien. Les lignes pleines et les ombres de- 
terminent les déformations pathologiques. 

Fig. 1. — Obs. 1. Beaum.). Résultat de examen laryngoscopique du 
7 novembre 1889. 

Fig. 2. — 18 novembre. 

Fig. 3. -- 26 novembre. 

Fig. 4. — 29 novembre. 

Fig. 5. — 7 decembre. 

Fig. 6. — 1. — Repli glosso-épiglottique médian. 

2. 2. — Repli glosso-cpiglottique lateral. 

3. — Epiglott-. 

4.— Tubercule de Czermak. 

5. — Corde vocale infeérieure. 

6. — Corde voca'e supérieure (fausse corde, bande ventriculaire). 

Insertion des cordes yocales l'apophyse vocale de Tlaryté- 
noide. 

8. — Espaces glottiques. 

9. — Repli aryténo-épiglottique. 

10. 10. — Cartilages de Wrisberg et de Santorini surmontant les car- 
tilages aryténoides. 

41. — postérieure. 

12. — Gouttiére pharyngo-laryngée. 


PLancuE II, 


— Obs. Il. Del.). 9 novembre 1889. 
— 23 novembre. 

— 26 novembre. 

. — 3 décembre. 

— 9 décembre. 


= 


Puancue III. 


Fig. 1. — (Obs. Ill. — Bass.) 21 novembre 1889, 
Fig. 2. — 3 décembre. 

Fig. 3. — 5 décembre. 

Fig. 4. — 17 décembre. 

Fig. 5. — 10 janvier 1890. 

Fig. 6. 


Puancne IV. 


Fig. 1. — (Obs. IV. Delouv.) 10 septembre 1889. 
Fig, 2. — 7 novembre, 
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PLANCHE 


Fig. 1. — (Piéce de l’Obs. II. Del.). —(Oculaire 1, objectif 4. Vérick.). 
Foyers tuberculeux en voie d’évolution. 


4. — Granulations tuberculeuses. 

2. — Couche cornée d'éiéments épithéliaux plats et tassés. 

Fig. 2. — Piéce de Obs. Il. Del.). — Ocul. 1, obj. 2. Vérick.). Petite 
Masse conjonctivo-selereuse ayant proliferé sous forme de chawpignon. 
(Coupe cowprenant le point de cuontinuité avec la muqueuse laryngée). 
On ne trouve pas dans cette piéce de foyer tuberculeux. 


4. — Couche cornée épaisse et dense d’élements épithéliaux plats et 
tassés. 

2. —- Zone de papilles hypertrophiées. 

3. — conjouctivo-sclereuse trés vasculaire. 

4. — Point de continuité avec la muqueuse laryngee. 

Fig. 3. — (Piéce de VObs. I. Beaum.). — (Ocul. 41, obj. 2. Vérick.). 


Figure topographique, dessinée a faible grossissement ct donnaat l’aspect 
sous lequel se presente une masse arborescente papillomateuse de Ussu 
proliferant de la laryngite tuberculeuse sclereuse vegetante. (Coupe com- 
prenant le point de continuité avee la muqueuse laryngée). 


1. — Couche cornée d’eléments épithcliaux plats et tassés. 

2. — Zone de papilles hypertrophiees. 

3. — Reticulum conjonctivo-vasculaire central. 

4. — Point de continuité avee la muqueuse laryngée (implantation). 


Fig. 4. — Pupilles hypertrophiées, dessinées d’aprés la coupe (fig. 2) a° 
un fort grossissement. (Ocul. 1, obj. 6. Vérick.). 
. — Couche cornée superticielle. 

2. — Cellules tassées ct aplaties. 

3. — Papille de moyenne dimension hypertrophiée. 

_4. — Base d’une autre papille hypertrophice et de plus grande dimen- 
sion. 

5. — Tissu conjonctivo-vasculaire central. 

Fig. 5. — (Piéce de l’Obs. Ill. Basse.). -- (Ocul. 1, obj. 2. Vérick.). 
Petite vegetation dont il ne reste plus que la coque sclero-papillaire, le 
centre étant évidé par la caséification tuberculeuse, 


Fig. 6. — (Piéce de | Obs. I. Basse.). — (Ocul. 1, obj. 4. Verick.). In- 
filtration tuberculeuse. 


Nous devons remercier ici M. le Dt Toupet, seerétaire de 
la Société anatomique, qui a bien youlu nous guider de ses 


précieux conseils dans ce travail pour la partie anatomo- 
pathologique. 


Au moment de metire sons ‘presse, n’ayant pas recu de la 
maison Mathieu les clichés des instruments, nous avons du 
passer outre ; ndus les publierons dans un numéro ultérieur. 
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Fig. 3. — 19 novembre. 
Fig. 4. — 24 novembre. i ; 
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II 


POSSIBILITE DES INJECTIONS TRACHEALES CHEZ 
L’'HOMME COMME VOIE D'INTRODUCTION DES 
MEDICAMENTS (1). 


Par le DY RICARDO BOTEY, de Barcelone. 


La médecine vélérinaire moderne semble aujourd'hui 
s’occuper sérieusement, dans quelques villes de |’étranger 
surtout, des injections trachéales en les considérant comme 
un moyen de premier ordre pour introduire dans lorga- ° 
nisme des animaux domestiques les différents médicaments 
de la thérapeutique. Voila pourquoi il me semble opportun 
de dire quelques mots sur la possibilité de pratiquer aussi 
ces injections sur homme, bien que malheureusement nos 
faibles arguments ne puissent, quant a présent, se fonder 
que sur un trés petit nombre d’expériences et que nous 
dussions faire venir trop en aide l’analogie biologique a 
l’appui de ces idées. 

On lit dans le vieil ouvrage de Gohier (2) que deux éléves 
de l’école vétérinaire de Lyon, imaginérent de tuer un vieux 
cheval destiné aux expériences, en lui injectant de eau 
avec une seringue par une ouverture faite a la trachée ; et 
ils durent, a leur grande surprise, lui introduire rien moins 
que trente-deux litres d’eau avant de le voir s’abattre. Ce 
fait excessivement intéressant et qui semble paradoxal, a 
passé presque inapercu, et malgré les travaux postcrieurs 
de Lelong, Delafond et Levi, personne ne s'est avisé d’en 
faire quelques utiles applications sur homme. Ceci est 
d’autant plus rare quwil est démontré aujourd’hui que la 
muqueuse respiratoire est celle qui se préte le mieux aux 


(1) Lu a VAcadémie des sciences par M. le professeur Bouchard a la 
séance du 21 juillet 1890. 

(2) Gonter. — Mémoires et observations sur la chirurg e et la méde-~ 
cine vétérinaires, tome Il, p. 419. Lyon, 1816. 
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échanges de l’absorption, non seulement des gaz comme 
on le sait, mais aussi des liquides, comme le prouve le fait 
de Bichat (1) arrivé a l'Hotel-Dieu, ot l’interne de service 
introduisit chez un malade la sonde cesophagienne dans la 
trachée au lieu de la mettre dans l’estomac, et lui injecta 
par conséquent dans les bronches du bouillon en assez 
grande quantité sans qu'il en résultat aucun accident grave, 
car le liquide fut rapidement absorbée. 

Cette exceptionnelle aptitude pour l’absorption des liqui- 
des par les bronches et par les vésicules pulmonaires, 
absorption d'une rapidité bien supérieure a celle de la 
muqueuse digestive, est due d’aprés Collin : 

1° A l’immense extension de la muqueuse respiratoire ; 

2° Au peu d’épaisseur de cette membrane, dont le réseau 
capillaire est trés superticiel ; 

3° A la disposition de l’épithélium, qui est réduit aux 
petites bronches a une seule couche de cellules cylin- 
driques, et sur Jes vésicules pulmonaires a une trés mince 
et unique couche de cellules plates; 

4° A Vimpulsion du cceur et a l’inspiration qui entraine 
d’un seul coup les gaz, les vapeurs et les liquides, qui sont 
absorbés par les nombreuses ramifications vasculaires qu! 
entourent les vésicules et les bronches terminales. 

L’absorption des liquides, bien qu’elle ne se fasse pas d 
état normal par la muqueuse respiratoire, ne laisse pas 
que de se vérifier avec une étonnante activité, activité bien 
plus grande, comme nous I’avons affirmé plus haut, que celle 
de la voie digestive, et pius grande aussi que celle de la 
voie hypodermique. 

D’autre part, jusqu’a ces derniers temps, on a cru que 
tout corps étranger introduit dans les voies repiratoires 
devait nécessairement provoquer une action réflexe trés 
violente, en raison de la soi-disant extréme sensibilité de la 
muqueuse respiratoire. Erreur, que les expériences physio- 
logiques modernes ont dissipée au grand étonnement de 
quelques-uns, car la sensibilité de la muqueuse des voies 


(1) Bicuat. — OEuvres complétes chirurqicales, tome Il, p. 266. 
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aériennes est trés obtuse, trés émoussée, A |’exception du 
larynx et du pharynx. 


Enfin nous empruntons au savant ouvrage sur |’antisepsie 


du professeur Bouchard, de Paris, les pages suivantes, qui 
montrent que !’auteur avait approfondi cet intéressant sujet 
au point de vue de ia thérapeutique. 


« Qn pourrait songer 4 employer, pour faire l’antisepsie 
des bronches et du poumon, des solutions qu’on verserait 
directement dans les bronches par une piqtre de la tra- 
chée, au lieu de les y faire arriver par pulvérisation : on 
réaliserait une espéce de noyade antiseptique du pou- 
mon. Cette méthode n’est pas nouvelle. On savait depuis 
longtemps qu’un litre de bouillon destiné a l’estomac a 
pu étre, par une maladresse opératoire, injecté sans dom- 
mage dans le poumon de l’homme. Gohier, Colin, Sega- 
las, Jousset de Belleyme ont utilisé cette tolérance des 
bronches et du poumon pour introduire des médicaments 
par cette voie. C’est ainsi que, dans la fiévre pernicieuse, 
on a injecté par une piqtre de la trachée une solution de 
sulfate de quinine. Cl, Bernard a dit a ce sujet : « Ce 
qu'il nous importe surtout de déterminer, c’est moins la 
quantité du liquide absorbé que la rapidité avec laquelle 
se produit cette absorption » ; et plus loin il ajoute : « La 
substance tombe goutte a goutte dans la trachée, sans 
amener le moindre accident, la moindre réaction, aucun 
effort de toux. On sait, en effet, que la trachée, au-des- 


« sous du larynx, est fort peu sensible. » C’est sans doute 


en s’inspirant de ces paroles de Bernard que M. Bergeon 
a proposé au Congres de Rouen l’adoption de ce mode 
d’administration des médicaments. Sa proposition, qui a 
trouvé peu d’écho en France, semble reprendre faveur 
en Allemagne. 

« On sait depuis longtemps qu’on peut sans grand dan- 
ger, pourvu qu’on le fasse avec une lenteur suffisante, 
introduire dans la trachée des quantités fabuleuses d’eau ; 
on peut, pour ainsi dire, verser toujours, sans emplir 
jamais, tant la surface des alvéoles pulmonaires absorbe 
activement, 
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« Si on pouvait opérer de méme avec des liquides anti- 
sepliques, on aurait cet avantage évident de faire arriver 
ceux-ci en tous les points du poumon, au fond des plus 
fines ramifications bronchiques et dans tous les alvéoles 
respiratoires. ll reste a trouver un liquide qui ne soit pas 
irritant, et qui soit antiseptique a la dose ot on pourrait 
l’introduire sans risquer intoxication. Mallheureusement 
on n’a essayé ni les doses d’antiseptiques gu’on peut in- 
troduire, ni les degrés de dilution qu’il faudrait choisir. 

« Les études expérimentales préalables sont vraiment 
trop insuffisantes pour qu’on puisse se permettre d’ap- 
pliquer cette méthode a l'homme. La méthode, en tout 
cas, ne doit pas ¢tre rejetée a priori. Elle mérite un plus 
ample examen; il y a apparence que ces balnéations in- 
térieures du poumon, faites avec un liquide bien choisi, 
pourraient étre utiles dans certaines bronchites, peut-étre 
dans la tubereulose, peut-Gtre surtout dans la pneumonie. 
« J’ai entrepris sur le lapin quelques expériences qui me 
semblent légitimer ces espérances. Pour peu qu’on la 
fasse pénctrer lentement, l’injection aqueuse intratrachéale 
est trés bien supportée. Ce qui revient a dire que la vi- 
tesse de l’injection doit étre égale a la vitesse de l’absorp- 
tion par Ja surface pulmonaire. Si l’on injecte en vingt- 
quatre minutes, par kilogramme d’animal, 30 centimetres 
cubes d'eau additionnée de chlorure de sodium dans la 
proportion de 7 pour 1,000, l’animal meurt en convulsions 
avec des rales crépilants abondants dans les parties dé- 
clives ; a ouverture en voit sortir de la trachée un li- 
quide spumeux et sanguinolent et l’on constate un ceedéme 
pulmonaire avec ecchymoses sous-pleurales. 

« Si, par kilogiamme d’animal, on injecte en vingt-qualre 
minutes 15 centimétres cubes du méme liquide, l’animal a 
seulement vers lalin de l’expérience une légére accélération 
de la respiration avec des rales crépitants dans les parties 
déclives. 

« La vitesse qui ine parait ne pas devoir étre dépassée 
dans l’expérimentation physiologique est de 10 centi- 
métres cubes par kilogramme et {par heure. Ce ne serait 
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« pour ’homme que 600 grammes en une heure. On voit 
« que, malgré les assertions opposées, linjection aqueuse 

« par les bronches chez les cholériques ne pourrait pas se 

« faire avec la méme rapidilé ni la méme abondance que 

« les injections intra -veineuses. 

« Chose remarquable, le poumon, par sa vaste surface, 
« semble capable d’absorber autant, mais non plus que les 
« reins sont capables d’éliminer. Le lapin, nourri exclusive 
« ment avec du lait, arrive parfois a éliminer 10 centi- 
« métres cubes d’urine par kilogramme et par heure. 

« Comme liquide antiseptique, j’ai injecté dans la trachée 
« du lapin eau salée naphtolée, 7 grammes de sel et 
« 0 gr. 20 de naphtol par litre. Un tel liguide ne provoque 
« nitoux, ni douleur, ni irritation bronchique ou pulmo- 
« naire, ni phénoménes généraux toxiques. Quant la mé- 
« thode sera mieux assise expérimentalement, elle pourra, 
« je pense, ¢lre employée chez homme, et rendrait pro- 
« bablement des services dans la bronchite diphthérique du 
« croup. » 

En partant de ces idées, nous fimes quelques expériences 
sur des lapins. Nous choisimes les plus gros animaux 
adultes de cette espéce que nous ptimes trouver et nous en 
primes un du poids de 1,932 grammes. Incision de 3 cen- 
timétres le long de la partie antérieure du cou, jusqu’a la 
trachée. Séparation des tissus avec des crochets mous. 
Injection trachéale avec de l'eau distillée a la dose de’ 
un gramme, en traversant la paroi antérieure de ce tube 
(trés gréle chez ces rongeurs) avec la canule d'une serin- 
gue de Pravaz. Le lapin, aprés celte injection, court, et 
nous avons de la peine a le rattraper. Injection nouvelle 
de 2 grammes d'eau dislillée, en prenant la précaution de 
faire sortir le liquide goutte a goutle. Pas de toux, quelques 
symptomes passagers d’asphyxie, le lapin reste peu hébéte; 
nous pratiquons sur-le-champ la respiration artificielle : au 
bout de cing minutes, l’animal est complétement remis. Nous 
suturons la plaie, et le jour suivant nous observons que le 
lapin mange bien et parait en bonne santé, nous le sacrifions 
par section du bulbe, et l’autopsie ne nous fait voir rien 
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absolument d’anormal dans les bronches ni dans les pou- 
mons de |’animal. 


vinjecte un deuxiéme lapin & peu prés de la méme taille 
et du méme Age, trois seringues de Pravaz, l'une derricre 
Yautre (3 grammes d’eau distillée dans la trachée en procé- 
dant de Ja méme maniére; il survient une asphyxie plus 
accentuée que chez ]’autre animal, mais malgré tout, la res- 
piration artificielle le remet sur ses pieds de nouveau. L’au- 
topsie, pratiquée au bout de quarante-huit heures, démontre 
aussi qu’il n’y a rien d’anormal dans les bronches ni dans 
les poumons. 

Chez un troisiéme lapin, un peu plus petit, nous injectons 
coup sur coup quatre seringues d’eau distillée par la tra- 
chée ; il tombe raide mort au bout de quelques minutes, car 
la respiration artificielle n’a pu Jui sauver la vie. Je pratique 
immédiatement l’autopsie; je trouve les poumons lourds, 
cedémateux, congestionnés et les bronches remplies d’écume 
sanguinolente. 

Enfin j’injecte, sur un quatriéme lapin, neuf jours de 
suite, un gramme et demi d’eau distillée par la trachée, 
sans que l’animal cesse de manger et de courir dans sa 
cage. Je le sacrilie au bout de ce laps de temps et je ne 
trouve rien dans ses poumons. 

Arriverait-il la méme chose en injectant avec précaution 
des liquides médicamenteux irritants? Voici ce que nous 
pumes seulement faire sur trois autres lapins de grande 
taille dont nous disposions. 

Sur un premier lapin nous injectames , toujours de la 
méme maniére, un demi-gramme d’une solution de nitrate 
dargent ou 1/2 0/0, en tachant plus que jamais que le li- 
quide tombat goutte a goutte dans l’intérieur du petit tube 
trachéal. L’animal éprouvait pendant quelques minutes un 
peu d’anxiété, mais bientdt, au bout de deux heures, il se 
trouvait comme si de rien n’était. Je le sacrifie par section 
du bulbe, au bout de quarante heures. Rien dans les pou- 
mons; les bronches et la trachée ont seulement quelques 
petites taches et trainées ga et la d’une couleur blanc sale et 
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’épithélium parait, A la loupe, quelque peu détaché dans 
quelques endroits. 

Chez un autre lapin de grande taille aussi, nous injec- 
{ames un demi-gramme d’une solution de bichromate de 
potasse au 1/2 0/0, et comme personne n’ignore qu’une 
solution de ce sel 4 10/0 est caustique, nous fimes fort 
étonné que le lapin la supportat. Son autopsie, faite au 
bout de quarante-huit heures, nous démontra que toute la 
muqueuse respiratoire était normale en apparence, au lieu 
de la trouver trés enflammée, comme nous nous y atten- 
dions. 

Enfin, sur un troisiéme lapin, nous introduisimes dans 
l’cesophage, avec une canule mousse, un gramme de cette 
solution de bichromate. Il perdit l’appétit, resta pendant deux 
jours blotti dans un coin de sa cage, et l’autopsie nous dé- 
montra que son estomac était fortement congestionné, 
enflammé, de méme qu’une partie de l’cesophage ; il serait 
mort peut-étre plus tard, car il était évidemment malade. 

Comment expliquer ces phénoménes physiologiques ? 
C’est jusqu’a un certain point facile, sauf quand il s’agit de 
médicaments capables de produire une irritation locale trés 
accentuée, ou méme une cautérisation locale énergique, il 
se passe toujours quelyue temps avant que survienne la 
réaction inflammatoire, et avant que celle-ci apparaisse, 

‘labsorption de cette muqueuse est si rapide, que le liquide 
a déja passé dans le torrent circulatoire. 

En tenant compte de ces resultats, d’autant plus extra- 
ordinaires que la capacité pulmonaire du lapin n’arrive a 
guére plus du double que la quantité d’eau injectée dans 
nos premiéres expériences, et sachant que la capacité res- 
piratoire de l’homme, mesurée au spirométre, est de prés 
de 4,000 centimétres cubes, nous insltitudmes sur nous- 
méime les expériences suivantes. Il faut dire avant tout que 
nous avons depuis des années l’habitude de nous laryngo- 
scopisernous-méme, ou mieux de nous auto-laryngoscopiser, 
et que nous nous introduisons facilement dans le larynx un 

stylet, des pinces, un pinceau, n’importe quoi enfin, avec la 
main droite, en tenant le miroir de la main gauche, et que 


| 
| 
| 
| 


552 RICARDO BOTEY 


nous sortons alors la langue et la maintenons dans la posi- 
tion convenable (sans nous la faire tenir) par les seuls 
efforts de notre volonté, grace a une grande habitude acquise 
par des exercices presque continuels. Malgré cela et pour 
plus de sécurité, nous nous anesthésiames le larynx avec 
une solution de cocaine a 10 0/0. Le miroir appliqué, nous 
prenons une seringue de 25 centimétres cubes de capacité, 
pourvue d’une longue canule trés fine, convenablement 
courbée, et la faisant pénétrer par la bouche, le pharynx, 
le larynx, la glotte, jusqu’a 2 ou 3 centimétres des cordes 
vocales, nous nous injectons dans la trachée peu a peu, et 
en tachant que le liquide coule le long de ses parois, un peu 
moins de la moitié du contenu de la seringue (10 grammes 
d’eau distillée). Nous ne ressentimes absolument rien d’a- 
normal, pas méme la moindre toux. Enhardis par ce résul- 
tat surprenant, le jour suivant nous viddmes peu 4a 
peu tout le contenu de la seringue (25 grammes d’eau dis- 
lillée et stérilisée) dans notre propre trachée sans éprouver 
la moindre toux ni le moindre malaise, seulement nous 
observames que le nombre des respirations par minute était 
descendu a 17 au lieu de 21, et le nombre des pulsations a 
74 au lieu de 82. 

Au bout de trois jours nous nous introduisimes de la 
méme maniere, et avec les mémes précautions, une seringue 
et demie (37 grammes) d'eau distillée et stérilisée daus nos 
voies respiratoires, impunément encore. Et entin, au bout 
de huit jours, nous etimes l’audace de nous verser dans la 
trachée, coup sur coup, deux seringues (50 grammes) d'eau. 
Comme toujours, le nombre de respirations et le pouls 
baissérent durant quelques heures, et rien de plus; pas de 
toux ni géne respiratoire. Comme nous nous étions assu- 
jettis & celte dernicre expérience avec une certaine crainte, 
nous n’osdmes pas dépasser cette dose de 50 grammes, 
considérant que c’élait assez nous exposer pour la science, 
mais nous acquimes la conviction que nous aurions pu 
nous injecter 100 centimetres cubes d’eau dans nos voies 
aériennes sans le moindre danger, en prenant la précaution 
de faire couler le liquide trés doucement sur les parois de 
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la trachée, et en ayant soin de laisser toujours libre la 
lumiére du tube pour la circulation de l’air; de cette facon, 
on pourrait impunément injecter 50 grammes d’eau dans les 
voies aériennes de homme sans le moindre danger, comme 
je venais d’en donner la preuve sur moi-méme. 

Nous fimes encore plus; chez une des malades de notre 
consultation gratuite, qui souffrait d’une syphilis laryngo- 
trachéale, aprés avoir anesthésié son larynx, nous injec- 
tames 12 centimetres cubes d’une solution d’iodure de po- 
tassium au centiéme. La premiére fois, par suite d’une 
incompléte anesthésie du larynx, il survint chez la malade 
quelques secousses de toux qui nous empéchérent de con- 
linuer. Mais deux jours aprés, nous ptmes parfaitement 
injecter 15 grammes de cette solution, sans provoquer alors 
le moindre réflexe. Quelques jours plus tard, nous introdui- 
sions tous les deux jours, dans la trachée, 25 centimétres 
cubes d’une solution au centiéme, d’iodure, dans laquelle 
nous ajoulames un centigramme de bichlorure ; en d’autres 
termes , chaque injection contenait 25 grammes d’eau, 
25 centigrammes d’iodure de potassium et 2 milligr. 1/2 
de bichlorure de mercure. Nous répélames ces injections 
dix-sept fois de suite, et la malade les supporta non seule- 
ment parfaitement, mais elle guérit de sonaffection laryngo- 
trachéale jusqu’alors rebelle & un traitement hydrargyrique 
interne et externe, administré avec énergie. Nous obser- 
vames aussi comme chez nous la diminution du nombre des 
respirations aprés chaque séance de 23 a 18, ce qui dispa- 
raissait toujours au bout de trois ou quatre heures. 

Comme nous ne possédons pas une clinique de maladies 
internes, car nous ne traitons que les oto-laryngopathies, 
nous n’avons pas eu l’occasion de continuer nos essais, et 
nous n’avons pas eu le courage, 4 parler franchement, de 
nous percer la paroi antérieure de la trachée, a travers la 
peau, avec la canule de la seringue de Pravaz, au-dessous 
du cricoide, comme pourrait le faire impunément quiconque 
aurait asa disposition des malades d’une clinique hospita- 
liére, en essayant cette nouvelle méthode sur le premier 
cis désespéré qui tomberait sous la main, en injectant pour 
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commencer deux ou trois grammes d’un liquide médicinal 
approprié au cas. 

Sur le cadavre nous avons essayé deux fois les injections 
trachéales, en introduisant la canule de la seringue de 
Pravaz a la partie antérieure du cou sur le plan moyen, 
et en l’enfoncant d’avant en arriére jusqu’a la trachée, 
immédiatement sous le cricoide ou un peu plus has, et en 
fixant avec les deux premiers doigts de la main gauche le 
larynx et la trachée. La canule a toujours pénétré directe- 
ment dans l'intérieur de la trachée sans faire fausse route ; 
et nous avons constaté deux choses dignes d’étre mention- 
nées : 1° Aprés avoir traversé avec la canule les tissus jus- 
qu’au tube trachéal, la main qui tient la seringue pergoit 
trés bien si la pointe aigué de la canule se heurte contre un 
anneau trachéal ou se place entre deux anneaux dans l’es- 
pace fibreux qui les sépare. De cette facon, il ne peut 
arriver que le disque cartilagineux coupé par la canule 
obture celle-ci ou soit lancé dans l’intérieur de la trachée 
par l’impulsion du liquide, et le médecin peut donc, s’il sent 
le contact du cartilage, rectifier la direction de la canule en 
l’introduisant de nouveau par un espace fibreux ; 2° quand 
la canule a pénétré dans la trachée, on sent parfaitement un 
manque de résistance et une grande facilité ala mouvoir 
dans tous les sens, deux points de repére importants, pour 
ne pas s’exposer a faire fausse route ni A traverser aussi la 
paroi postérieure du tube trachéal. 

Tous ces faits prouvent avec la plus grande évidence, que 
l’introduction de quelques centimétres cubes de liquide dans 
les voies aériennes chez "homme est absolument inoffen- 
sive, et bien que ces idées paraissent peut-étre exagérées, 
nous sommes convaincus que nous posséderons a l’avenir 
un nouveau moyen de traitement qui nous ouvrira de nou- 
veaux horizons pour la thérapeutique locale de certaines 
maladies des bronclies et des poumons, de méme que sur 
certaines affections générales ou non pulmonaires, sur les- 
quelles il faudra agir avec plus de rapidité et de sécurité 
qu’avec les injections hypodermiques. Mais comme l’absorp- 
tion est, comme nous l’avons déja dil, trés rapide, et les 
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effets des médicaments si accentués parce qu’ils souffrent a 
peine d’altérations dans leur court trajet, il sera absolument 
nécessaire de modifier radicalement les doses en les dimi- 
nuant beaucoup pour ne pas produire d’intoxication. 

Quant a nous, nous avons fait peu dans la circonstance ; 
nous aurons au moins lhonneur d’avyoir fait cet essai le 
premier en osant espérer que cette tentative, si incompléte 
quelle soit, sera reprise par d’autres, qui, avec plus de 
talent d’érudition et pouvant disposer d’une clinique noso- 
comiale vaste, perfectionneront, compléteront considérable- 
ment nos expériences, mais néanmoins sans oublier que 
Pidée est venue de nous, encore quinspirée par la patho- 
logie comparée et la science vétérinaire actuelles, sciences 
qui deviendront tdi ou tard la base fondamentale la plus 
solide de la médecine humaine de l'avenir. 


Ill 


OBSERVATIONS BACTERIOLOGIQUES SUR LE CON- 
TENU DE LA CAISSE TYMPANIQUE DANS LES CA- 
DAVRES DE NOUVEAU-NES ET D’ENFANTS A LA 
MAMELLE (1). 


Par les D® G. GRADENIGO ct R. PENZO. 


Nous désirons communiquer briévement les résultats d'une 
série de recherches bactériologiques pratiquées par nous sur 
le contenu de la cavité tympanique des cadavres de nouveau- 
nés et d’enfants a la mamelle. 

Des lésions de l’oreille moyenne, d’apparence inflamma 
toire, ont été décrites, chez les nouveau-nés et chez les en- 
fants 4 la mamelle, par beaucoup d’observateurs (Wreden, 


(1) Communication présentée a Académie royale de médecine de Tus 
rin, le 44 juillet 1890. — Résumé original des auteurs. 
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de Tréltsch, Parrot, Renaut, Barety, Gellé, Hartmann, Stei- 
ner); tout récemment Netter a rencontré, dans 20 autopsies 
d’enfants de lage de 9 jours a 2 ans, des lésions constantes 
de l’oreille moyenne : l’examen bactériologique lui permit de 
reconnaitre les mémes micro-organismes que |’on rencontre 
dans les otites moyennes aigués des adultes. Comment con- 
cilier la constance de faits anatomo-pathologiques, dans la 
cavité tympanique de nouveau-nés et d’enfants a Ja mamelle, 
avec le manque relatif de faits cliniques correspondants? 

C’est précisément pour tenter de définir cette question 
controversée que nous avons cru opportun de faire les re- 
cherches bactériologiques en question. Dix enfants, de sept 
mois, de vie intra-utérine a4 un an et six mois de vie extra- 
utérine, furent examinés par nous. Les recherches furent 
toutes conduites avec de sévéres précautions antiseptiques; 
nous fimes avec le contenu de la cavité tympanique, des cul- 
tures isolantes sur agar-agar et sur gélatine, des inoculations 
dans la cavité péritonéale et sousla peau de souris blanches; 
le diagnostic bactériologique micro-organismes constatés fut 
fait, pour chacune des espéces, d’aprés les particularités de 
développement des micro-organismes dans les différents ter- 
rains nutritifs, d’aprés la forme et les dimensions microsco- 
piques des micro-organismes eux-mémes, et aussi d’aprés 
les expériences sur les animaux. 

Dans un seul cas, ou l’examen put étre pratiqué quatre 
heures seulement aprés la mort, les cultures restérent sté- 
riles, la recherche des micro-organismes, négative, dans les 
autres cas, ou l’examen fut pratiqué de 12 a 24 heures aprés 
la mort, nous avons pu isoler les formes suivantes : 


Coccus. 


Micrococcus cereus albus (Fliigge) (trés fréquentes) 
roseus 
— subflavus 
candicans 
— flavus 
Diplococcus lactis faviformis. 
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Bacilles. 
Bacillus iridescens (Fligge) 
— fluorescens 
— fluor. putidus 
— lutens 


— flavus tardigravus 
— flavus liquefaciens 
— ure liquefaciens. 


Aucun des micro-organismes rencontrés n’était pathogéne. 

Dans tous nos cas nous avons rencontré, dans la cavité de 
l’oreille moyenne, des lésions qui auraient pu étre attribuées 
a des processus inflammatoires; membrane tympanique in- 
tégre dars sa continuité, mais plus ou moins rouge; muqueuse 
de la caisse, rouge, gonflée; dans la cavité, un liquide quel- 
quefois sanguinolent, quelquefois puriforme, d’autres fois 
muqueux et filant. Evidemment ces lésions correspondent a 
celles qui ont été trouvées et décrites par les A. A. dans |’o- 
reille moyenne des nouveau-nés et des enfants a la mamelle, 
formes qui furent considérées, par un grand nombre, comme 
étant l’expression de graves faits inflammatoires. Le résultat 
de nos observations bactériologiques devient done impor- 
tant, puisqu’il nous permet d’exclure, pour les vingt oreilles 
que nous avons examinées, la présence de micro-organismes 
pathogénes, tandis qu’il nous démontre l’existence de formes 
saprophytiques. 

Les lésions que nous avons constamment rencontrées dans 
Yoreille moyenne des enfants doivent donc étre attribuées, 
non A de véritables processus inflammatoires, mais a des 
‘modifications post-mortelles spéciales, auxquelles sont expo- 
sés, d’ordinaire, sous l’influence de la putréfaction initiale, 
les délicates et tendres parties qui constituent l’oreille 
moyenne de |’enfant, c’est-d-dire la muqueuse tympanique, 
la membrane du tympan, et, particulicrement chez les nou- 
veau-nés, le tissu gélatineux de la caisse. 

Les conclusions de Netter, rappelées plus haut, semblent 
étre en complet désaccord avec les nétres; la différence, 
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cependant, si l’on examine attentivement, est plus apparente 
que réelle. En effet, Netter fit ses recherches sur 18 enfants 
de 3 jours 4 2 ans; mais, parmi ceux-ci, 2 étaient morts de 
méningite purulente, 1 d’abcés pulmonaire, 4 de la rougeole, 
4 de diphtérie, sans compter que, dans 16 de ses cas, il exis- 
tait une broncho-pneumonie. La plus grande partie de nos 
enfants moururent ou, durant le travail de l’accouchement, 
ou dans l’immaturité ; 3 seulement présentérent des maladies 
qui, du reste, ne se compliquent pas, d’ordinaire, d’otite 
moyenne. 

Le résultat de nos observations démontre que, dans le 
contenu de l’oreille moyenne des enfants, il s’établit rapi- 
dement des processus de putréfaction; il n’y a donc pas lieu 
de s’étonner si, lorsqu’il existe, comme dans les cas de Net- 
ter, de graves maladies infectieuses générales, qui, ainsi que 
la clinique Va démontré, sont fréguemment accompagnées 
d’otites moyennes, l'on trouve, a l’autopsie, dans l’oreille 
moyenne, a coté des formes saprogénes les formes patho- 
genes spécifiques de l’infection qui a conduit l’enfant a la 
mort. 
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Des avantages réciproques de la trachéotomie précoce et tar- 
dive dans les affections chroniques du larynx, par Lennox 
Browne. (Journ. of Laryng. and Rhin, ne 4, 1889.) 


4° La trachéotomie précoce avec canule a demeure, est 
admise par |’auteur dans la laryngite et la périchondrite sous- 
glottiques chroniques, amenant un rétrécissement de cette por- 
tion des voies aériennes. 
2° Il condaine l'une et l’autre trachéotomie, dans la laryn- 
gite tuberculeuse et ne la trouve pas nécessaire dans le lupus. 
8° Pour l’cedéme au cours de la laryngite syphilitique, il ne 
faut opérer qu’aprés insuccés d’un traitement prolongé quia 
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toutes les chances d’éviter l'opération. Dans les sténoses spéci- 
fiques, préférer la trachéotomie 4 la dilatation; la caunule doit 
étre généralement conservée pendant la vie. Assez souvent 
Yopération manque, vu l’impossibilité d’atteindre le siége du 
rétrécissement. 

4° Quand il faut opérer dans le cas de certaines tumeurs bé- 
nignes du larynx, le mieux est de se hater. 

5° Une trachéotomie précoce est fortement recommandée dans 
le cas d’affection maligne du larynx comme le plus sir moyen 
de prolonger la vie, et supérieure, sous ce rapport, aux tenta- 
tives d’exlirpation radicale. 

6° Dans la paralysie bilatérale des abducteurs, la trachéotomie 
est nécessaire, et ne doit pas étre retardée, si le traitement 
‘n’arréte pas les progrés de l’affection. Il réussit rarement dans 
les cas de dyspnée, causée par une compression des parties 


-inférieures de la trachée. R. LEUDET. 


Observations récentes relatives a l'intubation, par Huser (New- 
York). (Archiv. of Pediatrics, Jany. 1889, in Journ. of Lar., 
n° 4, 1889.) 


Deuxiéme série de cas, formant un total de 94, avee 47 déja 
rapportés. 37 (40 0/0) ont guéri. L’intubation fut pratiquée 
quand le rétrécissement suffisait pour provoquer I’intervention, 
sans tenir comple de la nature des complications. Bien des cas 
guérissant par les vaporisations et le sublimé, l’auteur n'est 
pas pour l’opération hative. L’expulsion spontanée du tube pen- 
dant la toux, a l’'avantage de calmer ordinairement la dyspnée 
pendant plusieurs heures; le méme effet, chose curieuse, n’a 
pas lieu si le tube est enlevé par la main du médecin. Huber a 
alors introduit des tubes plus petits, pouvant étre expulsés par 
la toux, surtout quand il y a des membranes dans les bronches, 
Il appelle ceia « intubation intermittente ». R. LEUDET. 


Contribution a l'étude des hernies du ventricule de Morgagni, 
par Przepporski. (Gaz. Lekarska, 1888, et Journ. of Laryng., 
n° 4, 1889.) 


Deux faits suivis de guérison; dans l'un, la cautérisation se 
fit acide chromique; dans l'autre, la hernie était multiple, 
composée de plusieurs tumeurs isolées et dont l’ablation amena 
la guérison. 

Le premier cas était celui d’une dame phtisique, mais entié- 
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rement bien portante pendant 3 ans. Dans l'autre, il s’agissait 
d’un homme vigoureux ayant abusé des boissons fortes. R. L. 


Laryngite hémorrhagique, par Sreprny. (Gaz. Lekarska, 1888, 
in Journ. of Laryng., n° 4, 1889.) 


Une femme de 38 ans se plaignit pendant plusieurs semaines 
uniquement de douleurs de gorge et expectora quelques caillots 
de sang. L’auteur constata une laryngite catarrhale avec hémor- 
rhagie laryngée et la guérit en trois jours au moyen d’inha- 
lations astringentes. Ce cas ressemble a ceux décrits par Striibing 
sous le nom de laryngite hémorrhagique. R. LEUDET. 


Laryngite phlegmoneuse ou sous-muqueuse idiopathique, par 
SoxoLtowsk1. (Gaz. Lekarska, 1888, in Journ. of Laryngol., 
n° 4, 1889.) 

Revue des travaux anciens et modernes avec faits person- 
nels 4 l’appui. L’aspect laryngoscopique au début de la maladie, 
simule quelquefois la phtisie, surtout chez les phtisiques 
pulmonaires; pour traitement, Sokolowski vante les purgatifs, 
la glace et les antiphlogistiques tels que les sangsues, les vési- 
eatoires. Dans l’imminence d'un cedéme intense, employer la 
searification des parties atieintes. Un des faits observés par 
Yauteur est rapporlé en détail, sept autres sont résumés et 
chacun présente quelques particularités, R, LEUDET. 


Sténose syphilitique du larynx et de la trachée chez un enfant 
de trois ans, par Mauinowskt. (Gaz. Lekarska, novembre 1888, 
in Journ. of Laryng., n° 4, 1889.) 

Diagnostiquée au laryngoscope chez un enfant dyspnéique 
depuis quatre mois. Trachéotomie pendant une altaque alar- 
mante; mais la trachée était si réduile de diamétre par les 
adhérenees cicatricielles, que la plus petite canule ne put pas 
entrer. L’enfant mourut trois heures aprés et l'autopsie con- 
firma le diagnostic. R. LEUDET, 


Contribution au diagnostic et au traitement des affections 
syphilitiques du larynx, par O.tuszewskt. (Gazeta Lekarska, 
n° 46 et 47, 1888, in Journ. of Laryng., n° 4, 1889.) 


D’aprés ses observations originales, l’auteur divise les affec- 


tions du larynx en sept variétés : 
4° Condylomes plats ; 2° infiltration et inflammation des mem- 
branes muqueuses et sous-muqueuses du larynx, avec leurs 
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résultats ; 3° ulcérations syphilitiques; 4° cicatrices; 5° inflam- 
mations des articulations et des cartilages du larynx; 6° péri- 
chondrite; 7° paralysies. 

L’auteur a vu souvent des condylémes plats sur la paroi 
postérieure du larynx, de l’épiglotte, et une fois sur les vraies 
cordes vocales. Il a observé sur toutes les parties du larynx et 
de Vépiglotte des infiltrations avec leurs conséquences, telles 
que des uleérations et des cicatrices. Les ulcérations ont tou- 
jours une boue gris-jaundtre, des bords irréguliers entourés 
d’une zone rouge. Traitement anti-spécifique pour aider le 
diagnostic dans les cas douteux. 

Oltuszewski a vu des ulcérations syphilitiques chez des phti- 
siques et a pu obtenir leur cicatrisation et quelquefois une 
amélioration pour leur élat pulmonaire. 

Un cas curieux d’ankylose de l’articulation crico-aryténoi- 
dienne amenait une immobilité compléte de la corde vocale cor- 
respondante et céda au traitement. 

Pour lauteur, au traitement général doivent s'ajouler pour 
les affections syphilitiques du larynx des applications locales de 
sublimé. R. LEUDET. 


Corps étranger de la trachée, par Arncumosa. (Archivos de Med. 
_y Cir. de los Ninos., février 1889, in Journ. of Laryng., n° 4, 
1889.) 


La suffocation aprés trachéotomie chez un enfant en immi- 
nence d’asphyxie ne cessait que lorsque l’on enlevait la canule , 
pendant une tentative pour remédier a cet état de choses, I’enfant 
rejeta avec violence une graine de melon qui avait séjourné six 
mois dans les voies aériennes. R. L. 


Traitement de ce que l'on appelle la phtisie laryngée, par 
Joun Sepziak. (Journ. of Laryng. and Rhin, n° 6, 7 et 8, 
1889.) 


Travail entrepris sur Vinvitation de Sokolowski; l’auteur 
passe en revue un nombre considérable dobservalions et de 
matériaux bibliographiques, dont une liste des plus utiles a 
consulter accompagne son intéressant article; il y a joint éga- 
lement sous forme de tableau un court mais clair résumé de 
ses principales observations. Le travail présente un tel déve- 
loppement et tant de choses a noter qu’il nous est impossible de 
le résumer en quelques lignes; nous nous contenterons donc de 
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donner les conclusions auxquelles est arrivé Sedziak, qui avait 
en vue d’exposer toutes les méthodes de traitement local jus- 
qu'ici connues. Chemin faisant, il a cru nécessaire de parler de 
la forme primitive de tuberculose laryngée et de sa curabilité, 
De tout cela il conclut : 

1° La tubereulose laryngée primitive existe indubitablement 
(cas de Orth, Pogrebinski, Demme, E. Fraenkel). 

2° L’apparence de la tuberculose primitive du larynx est 
extrémement rare (Orth). 

3° Il faut baser le diagnostic sur: 

a) L’examen cadavérique (poumons intacts ou le siége d’une 
tuberculose miliaire aigué) ; 

b) La preuve du caractére de l’affection du larynx au moyen 
des examens histologique et bactériologique. 

4° Pendant la vie, on ne peut qu’affirmer avec plus ou moins 
de probabilité la tuberculose laryngée primitive. 

5° La ecurabilité doit étre considérée comme positivement 
prouvée, 

6° Cependant la guérison est un phénoméne rare. Dans la 
plupart des cas, il y a récidive de l’affection laryngée, ordinai- 
rement rattachée a |’allération de la santé générale et des pou- 
mons. 

7° La guérison partielle de la tuberculose du larynx, c’est- 
a-dire la cicatrisation de certaines uleérations se faisant d’une 
maniére indépendante, est un phénoméne relativement fréquent. 

8° Cette fréquence est en grande partie due aux progrés der- 
niérement réalisés par le traitement local. 

9° Certains micro-organismes ont, & un plus grand degré, le 
pouvoir de résister 4 des causes pathologiques (telles que le 
bacille tuberculeux); pour Sedziak, cela pourrait indiquer une 
tendance a la production de tissu conjonctif dans tous les or- 
ganes (poumons, larynx). 

10° La cocaine est pour le traitement une substance d'une 
utilité inappreciable. 

11° L’acide lactique est, de tous les remédes locaux, le plus 
important. 

12° On peut attendre les meilleurs résultats pour le traite- 
ment de la méthode combinée (acide lactique, galvano-cautére, 
traitement chirurgical). 

18° Comme dans la syphilis, dans la fiévre typhoide, la sté- 
nose peut résulter d’une affection tuberculeuse. 
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14° Les végétations tuberculeuses du larynx ne sont pas 
rares et elles peuvent étre les symptémes d'une tuberculose 
laryngée primitive. 

15° Nous avons souvent affaire 4 une combinaison de syphilis 
et de tuberculose du larynx, dit auteur en terminant. rR. L. 


Altérations des piliers et du larynx dans la scarlatine et la 
diphthérie, par Tcuerniarerr Nixo.ai. (Transact, du 3° con- 
grés des méd, russes in Journ, of Laryng., n° 6, 1889.) 


Résultat de examen microscopique de 10 cas de chaque 
affection: 41° Dans la scarlatine, le dépdt sur les piliers repré- 
sente un fin détritus, simple infiltration inflammatoire désin- 
tégrée. Dans la diphthérie primitive, c’est un réticulum parti- 
eculier hyalin, produit d’une névrose spécifique des tissus; 
2° dans l’origine scarlatineuse, il existe un processus de granu- 
lations inflammatoires et vasculaires pénétrant profondément 
dans les tissus. Dans la diphthérie, le principal est une nécrose 
et laccessoire l’inflammation ; 3° dans la scarlatine, l’épithé- 
lium est tres dégénéré, dans la diphthérie, il est ordinairement 
intact, méme dans le voisinage immédiat de foyers nécrosés ; 
enfin, les lésions sont généralement plus circonscrites, contrai- 
rement a ce qui se passe dans la scarlatine. R, LEUDET, 


Nature du croup et de la diphthérie, par Kotisxo et PALtaur. 
(Wien. Klin. Woch., n° 8, 1889, in Journ, of Laryng., n° 6, 
1889.) 


Pas de différences anatomo-pathologiques. Le bacille de 
Loffler existe dans les deux localisations. R. LEUDET, 


L'image laryngoscopique dans le croup, par Pintaczex. (Arch, 
f. Kinderh. Bx, Hd, in Journ. of Laryng., n° 6, 1889.) 


L’auteur prétend que l’examen des enfants est facile pendant 
la dyspnée. 3 types d'images: 1° glotte en position phonotoire; 
plus l'enfant fait d’efforts inspiratoires et plus l’ouverture de la 
glotte diminue. On ne peut alors pas voir l’espace sous-glot- 
tique. 2° Daus d'autres cas, on vil un espace dans la glotte, 
permettant de voir en partie au-essous des cordes vocales, Les 
régions sous-giottiques étaient rouges et gonflées, fréquem- 
ment couvertes de fausses membranes. 3° Parfois les muqueuses 
et cordes vocales étaient tapissées de fausses membranes, mais 
les secondes conservaient leur mobilité normale. 
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Piniaczek conclut que, dans certains cas, la sténose est duea 
la position médiane des cordes vocales; dans d'autres, au gon- 
flement glottique, et, dans un troisiéme type, par les deux pro- 
cessus combinés. R. LEUDET. 


Aphonie fonctionnelle, son traitement par l’hypnotisme et la 
suggestion, par A. Scunirzuer. (Jntern. Kl. Rundschau, n® 9, 
40, 11, 12, 14, 1889, in Journ. of Laryng., n° 6, 1889.) 
L’auteur a ainsi traité 5 cas ; il ne donne que ses impressions 

sans pouvoir arriver a des conclusions absolues. Le résultat 

a été constant, mais pas toujours permanent. —R. LEUDET. 


Contribution a la trachéotomie, par Hitpesranpt. (Deut. med, 
Woch., n° 15, 1889, in Journ. of Laryng., n° 6, 1889.) 


Hildebrandt préfére la trachéotomie inférieure, car il est plus 
facile d’éviter le corps thyroide; le calibre de la trachée est 
plus considérable, la diphthérie n’attaque ces parties que plus 
tard, enfin l’opération est facilitée. 11 recommande deux cro- 
chets d’une construction spéciale. R, LEUDET. 


Acide lactique dans la tuberculose du larynx, par Gotynerz, 
(Meditzinskoii Obozrenié, 1889, in Journ. of Laryng., n° 6, 
1889.) 


‘L’acide lactique a une grande action bienfaisante sur la ma- 
ladie, surtout en solutions fortes, cela non seulement sur les 
ulcérations, mais encore sur les infiltrations tuberculeuses. 
Quand on emploie l’acide avec précaution, il ne faut pas d’anes- 
thésie locale préalable; enfin, pour obtenir de bons résultats, 
il faut une habileté technique considérable. R: LEUDET. 


Menthol dans la tuberculose laryngée, par Ossenpowsky 
(Medizinsk. Obozr., n° 5, 1889, p. 484, in Journ. of Laryng. 
n° 6, 1889.) 

Mode de traitement essayé dans 7 cas compliqués de tuber- 
culose pulmonaire récente. Un seul cas se rapportait a une 
lésion locale peu avancée (infiltration de l’espace inter-aryté- 
noidien; dans les autres il y avait, en outre, au méme endroit 
ou sur les cordes vocales, des ulcérations multiples. Chez quatre 
malades, le menthol fut donné intus et extra. Extra au moyen 
d'une solution de 10 a 30 0/0, appliquée au moyen de la brosse 
de coton d’Héryng deux a trois fois la semaine; chez deux ma- 
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lades, avant ceci, on fit des inhalations avec l'appareil de 
Schreiber et, plus tard, des insufflations avec parties égales de 
magnésie calcinée. Durée du traitement : de trois semaines a 
trois mois et demi. Dans tous les cas, sauf un, amélioration 
marquée : Disparition de l'état inflammatoire, diminution de la 
douleur, apparence meilleure des ulcérations moins étendues. 
Cependant, chez quelques malades, on ne peut obtenir de cica- 
trisation compléte. Dans un cas, il survint de la périchondrite 
pendant le traitement. R, LEUDET. 


Corrections et additions aux statistiques de sir Morell Mackenzie 
sur l’extirpation totale des larynx carcinomateux, par Kra- 
GEwsky. (Deutsch. med. Woch., 1889, n° 4, in Journ, of Lar., 
n° 6, 1889.) 


Le malade opéré par Kragewsky mourut deux mois aprés de 
pneumonie et de récidive ganglionnaire. A propos de ce cas, il 
compile les statistiques de 115 cas d’extirpation totale, et examine 
celle de Mackenzie. Il trouve 22 cas, rapportés deux fois, et 
cela 4 cause d’une double publication dans des journaux diffé- 
rents ou par des auteurs différents. 11 cas rapportés ne sont 
pas mentionnés, R. LEUDET. 


Abcés tuberculeux du cartilage cricoide, par Griinwacp. (JMJiinch. 
med, Wochen, n° 21, 1889, in Journ. of Laryng., n° 7, 1889.) 


Un homme de 39 ans, avec tuberculose commengante pulmo- 
naire, souffrait de dyspnée progressive d'origine laryngée, qui 
nécessita la trachéotomie. Au laryngoscope on vit une tumeur 
rougeatre, sous-glottique, dont l’extraction fut suivie de la 
sortie d’une grande quantité de pus visqueux dont la quantité 
augmentait par la compression extérieure. Quelques jours plus 
tard, le pus se mit 4 couler par la canule, mais la dyspnée, que 
la trachéolomie n’avait pas complétement calmée, cessa. Un 
mois aprés, le malade mourut phtisique, et, a l’autopsie, on 
trouva un abcés périchondrilique avec nécrose de la portion 
antérieure du cartilage cricoide. R. LEUDET. 


Statistique de la laryngo-fissure, par Becker. (Miinch. med. 
Woch., n°* 16, 17, 18, in Journ, of Laryng., n° 7, 1889.) 


L’auteur rapporte quelques observations inédiles : 
4° Un homme de 52 ans était enroué depuis un an et demi ; 
on découvrit des papillomes au-dessous des cordes vocales. 
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Aprés trachéotomie et laryngo-fissure, les néoplasmes extirpés 
avec les ciseaux et le galvano-cautére, le malade guérit (Hoffa). 

2° Un homme de 52 ans avait des carcindmes kratoides de la 
glotte. Il guérit aprés trachéotomie et laryngo-fissure (Morian). 

3° Une enfant de 18 mois avait été trachéotomisée six mois 
avant pour la diphthérie. On ne put, par la suite, enlever la 
eanule. On fit la laryngotomie, et on découvrit un gonflement 
de la paroi postérieure de la trachée, qui disparut aprés cau- 
térisation au galvano-cautére (Sprengel). — 

4° Un malade de 8 mois subit la laryngotomie pour des pa- 
pillomes du larynx; la tumeur fut enlevée avec des ciseaux et 
le galvano-cautére. Il y eut récidive, diphthérie et mort. 
(Sprengel). 

5° Un malade de 9 ans, porteur de papillomes, fut guéri aprés 
trachéotomie et laryngo-fissure (Sprengel). 

6° un malade de 4 ans subit le méme traitement pour la méme 
affection. Ia récidive survint et l’on fit une seconde trachéo- 
tomie. Diphthérie consécutive. Intubation sans succés et le 
malade dut porter une canule permanente (Sprengel). 

7° Un malade de 14 ans avait des papillomes pour lesquels 
une opération enilo-laryngée était impossible. Il fut guéri aprés 
trachéotomie et laryngo-fissure (Sprengel). 

8° Un malade de 23 ans avait des papillomes multiples, tra- 
chéotomie, laryngotomie; guérison aprés ablation des néo- 
plasmes (Haussner). 

Hopmann a fait de nombreuses opérations: vingt laryngo- 
tomies sur dix-sept malades et dix laryngo-fissures chez huit ma- 
lades pour cause de papillomes. (Volkmann's klin. Vortrage 
n° 315.) Dans deux cas, il opéra pour des adhérences membra- 
neuses des cordes vocales, congénitales dans un cas, dans 
Yautre, dues 4 un traumatisme. Dans huit cas, l’opération fut 
nécessitée par des tumeurs tuberculeuses et lupoides. L’auteur 
passe en revue les cas publiés de 1878 4 maintenant. Pour des 
papillomes, 45 opérations; 12 pour des fibrémes, 22 pour des 
tumeurs malignes, 11 pour des corps étrangers, 26 pour causes 
diverses, 4 pour chordite. Sur le total de 120 opérations, 7 ma- 
lades sont morts des suites de l’opération, les autres cas ont 
guéri. L’auteur conclut de ces statistiques et d’autres que l’opé- 
ration n'est pas dangereuse pour la vie, ni pour la phonation, 
aussi longiemps aue la maladie elle-méme n’a pas anéanti la 
voix. R. LEUDET, 


fi 
| 
i 
} 

| 

a 

| 

4 

4 

| 

4 

i 


PRESSE ETRANGERE 567 


Lupus de la gorge et du nez, par J. Mipptemass Hunt. (Journ, 
of Laryng. and Rhin., n° 9, 1889.) 


Trois étiologies: 1° extension directe d'une affection exté- 
rieure le long des muqueuses; 2° propagation secondaire a une 
partie plus ou moins distante; 3° dépdt primordial sur la mu- 
queuse sans aucune lésion externe queleonque. 

La premiére condition est, par exemple, un lupus atteignant 
les ailes du nez a l’union de la peau et de la muqueuse, détrui- 
sant consécutivement la cloison et l’extrémité antérieure des 
cornets inférieurs. Ie lupus peut gagner le pharynx par les 
gencives et la muqueuse buccale; c’est moins rare que l’enva- 
hissement par le nez. 

Le lupus secondaire du larynx ou du pharynx est loin d’étre 
aussi rare qu’on l’a supposé dans un temps. Des différentes 
statistiques, il résulte que, dans 381 cas de lupus extérieur, il 
y a eu 8,9 0/0 un dépdt secondaire dans le larynx. Ajoutant a 
cela les cas ot le pharynx ou le palais sont seuls pris, on 
arrive a 20 0/0. 

Le lupus étant admis comme une tuberculose localisée avec 
des bacilles tuberculeux en petit nombre, infection peut prendre 
place par les lymphatiques, ou directement par | implantation 
du bacille sur une surface avivée. Dans les cas de lupus de la 
gorge ou du nez, ou l’infection secondaire est la plus fréquente, 
on voit comment les sécrétions peuvent arriver aux muqueuses, 
et les parties les plus facilement atteintes, la luette et l’épi- 
glotte, sont celles les plus aisément infectées. 

L’anémie peut aider au diagnostic précoce du lupus primitif, 
quoique pas aussi marquée ni générale que dans la phtisie 
laryngée; elle forme un contraste marqué avec la congestion 
générale observée dans la syphilis. L’anesthésie, sauf dans un 
cas de l’auteur, est constante et typique. Les ablations pre- 
miéres s’observent le mieux sur la luette et l’épiglotte. La 
luette s’épaissit, devient noueuse, la couleur de la muqueuse 
reste normale ou augmente légérement. Puis survient lulcé- 
ration, qui s’etend jusqu’a destruction de toute la luette, lente- 
ment, sans douleur, ou guérit sur un point pour reprendre sur 
un autre. Méme processus pour I’épiglotte, ou les ulcérations 
guérissent lentement, et qui devient raide, fibreuse, souvent 
déchiquetée sur ses bords. 

Les cicatrices du lupus ne sont nullement caractéristiques et 
ne peuvent, a elles seules, servir a faire le diagnostic. 
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Lennox Browne a admis, comme distinction du lupus du 
voile du palais et de la syphilis, que le premier atteint toujours 
le nez, et la seconde la bouche. 

Dans un cas de I’auteur, avec un lupus du nez existait, 4 la 
partie supérieure du voile du palais, une masse de tissu nodu- 
laire, d’aspect verruqueux, bloquant les méats et cachant plus 
de la moitié de la cloison. 

La limitation du lupus 4 la région sus-glottique a été sug- 
gérée pour le diagnostiquer de la syphilis, mais il ne faut pas y 
ajouter grande confiance, car l’invasion des vraies cordes vo- 
cales n’est qu’une question de temps et de la sécurité du cas ; 
elle s’accompagne des mémes caractéres qu’au niveau de l’épi- 
glotte. 

La sténose du larynx due au lupus est rare, beaucoup plus 
que dans la syphilis. 

Le traitement spécifique ne fait que nuire au lupus. D’aprés 
les expériences et observations publiées (Koch, Cornil, Leloir, 
Max Schiiller), le lupus parait pouvoir dégénérer en tuberculose 
pulmonaire ou généralisée. R. LEUDET. 


Un cas de fracture du larynx terminée heureusement, par A. 
Soxotowsk1. (Journ. of Laryng. and Rhin., n° 9, 1889.) 


Une fille de 20 ans eut, au début de janvier 1888, son tablier 
saisi par une moissonneuse; elle le portait sur son dos et fixé 
au moyen d'un neud au devant du cou (suivant une coutume 
locale); elle sentit subitement une forte douleur prés du larynx; 
grande dyspnée, puis bientét toux quinteuse, avec expectoration 
pendant plusieurs heures de sang abondant. Le méme jour, la 
malade pouvait raconter les faits quoique avec grande difliculté 
a cause de sa toux, qui s’accompagnait d’une expectoration 
abondante d’un caractére purulent. Tout le cou était gonflé par 
emphyséme sous-culané; en examinant le voisinage du larynx, 
on trouve, au niveau du cartilage thyroide gauche, un sillon 
distinct qui s’abaisse; en palpant plus fort, douleur vive et cré- 
pitation manifeste. Cartilage thyroide, cricoide droit, os hyoide 
semblant intacts. Rien de pulmonaire. 

Au laryngoscope, on vit au-dessous de l’épiglotte deux gon- 
flements épais, rouges, répondant aux bords supérieurs du 
cartilage thyroide, suivant la direction des cordes vocales supé- 
rieures, emplissant tout le larynx, le gauche beaucoup plus 
épais que le droit. Impossible de voir la partie postérieure. Les 


. 
if 
@ 
| 
q 
| > 
ry 


PRESSE ETRANGERE 569 


renflements ci-dessus semblaient dus aux portions supérieures 
du cartilage thyroide, fracturées et poussées dans le larynx, On 
ne pouvait déterminer l’état de la partie postérieure du cricoide. 

On fit la laryngotomie en ineisant les parties molles et en 
passant une grosse canule dans une ouverture due a l’écra- 
sement de l’angle inférieur du thyroide et de la partie antérieure 
du cricoide, et on rétablit la respiration. 

Aprés quatre semaines, nouvel examen: épiglotte intacte, 
renflements épais correspondant aux cordes vocales supérieures; 
laissant un sillon plus ou moins triangulaire au lieu de se 
rencontrer a l’angle antérieur, Approchant pendant la phona- 
tion, ils cachaient tout l’intérieur du larynx; au-dessous, indis- 
tinctement visibles, les vraies cordes vocales. La direction des 
replis ary-épiglottiques semblait changée au point que ces replis 
allaient presque perpendiculairement d’avant en arriére et de 
haut en bas, ceci étant di a l’écartement double de la normale 
des cartilages de Santorini, qui, pendant la phonation, lais- 
saient toujours 0,02 1/2 d’écart. 

Ouverture du larynx de forme rhomboide, environ 0,01 de 
diamétre; trachée tout a fait invisible. 

Cela resta ainsi pendant deux mois; de plus, la malade allant 
bien, mais gardant son tube, il fallut le lui laisser en perma- 
nence, malgré une laryngo-fissure complémentaire ; mais, a la 
fin de janvier 1889, malgré que l’aspect laryngoscopique n’ett 
pas changé, la malade a pu garder son tube trois semaines 
fermé. 

Une note additionnelle de Sokolowski dit que la dyspnée a 
réapparu aprés une nouvelle tentative intérieurement et qu'il a 
fallu le laisser 4 demeure. Le travail se termine par une revue 
et une discussion trés complete des cas de fracture du larynx 
connus. R. LEUDET, 


De la goutte dans la gorge, par sir Moretti Mackenzir. (Journ. 
of Laryng. and Rhin., n° 8, 1889.) 

Porter le diagnostic d’affection goutteuse est la derniére res- 
source des praticiens dépourvus de diagnostic; cependant on 
ne peut pas refuser a la goutte l’explication de certains phéno- 
ménes obscurs, et quoique aujourd'hui les formes graves de 
V’affection ne soient nullement communes, on rencontre évidem- 
ment souvent une forme plus ailénuée. Quoique pas commune 
dans la gorge, Mackenzie en a rencontré quelques cas, dans sa 
grande pratique. Comme tels, il n’a admis que les cas ou le 
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supérieure, trois autres petits tubercules, disposés concentri- 
quement; un autre a l’angle buccal gauche. 

Ces tubercules avaient l'apparence typique « gelée de pom- 
mes » du lupus; la cloison nasale était légérement ulcérée, il y 
avaitun écoulement fétide. Les bords droit et gauche de l’épiglotte 
épaissis et érodés, laissaient voir en avant du cartilage aryté- 
noide droit, et dans l'espace inter-aryténoidien des élevures 
pales, siégeant sur une base épaissie, ressemblant beaucoup au 
noyau du lupus de ces régions. 

La femme était manifestement syphilitique et, aprés trois 
mois de mariage, avait avorlé, aprés quoi était né un enfant 
bien portant et resté tel. Sur le dos, les membres supérieurs et 
inférieurs, cicatrices semblant résulter d’un processus ana- 
logue a celui existant au nez. La gorge attaquée avait guéri, 
mais il n’y avait plus de luette. Sur le crane, ulcération. 

La malade guérit par Viodure de potassium 4a haute dose et 
Yusage local d’un onguent 4 Viodoforme; mais les tubercules 
gélatineux sur le cété du nez se montrérent assez résistants. Ils 
commencérent & diminuer de taille aprés profondes scarifications 
et frictions d’acide lactique. R, LEUDET, 


Du rhinosclérome, par Woxrkowirscu. (Langenbecks Archiv. 
Bd38, H 23, in Journ. of Laryng., n° 7, 1889.) 

Historique et distribution géographique de l’affection. En 
Europe, elle existe surtout dans les provinces orientales de 
VAutriche et de la Russie. En Amérique, elle ne s’observe que 
dans l’Amérique centrale. Wolkowilsch rapporte 11 cas per- 
sonnels et donne un tableau dans lequel il les ajoute a 66 cas 
observés par d’autres. Au point de vue de la k sation, la 
maladie débute ordinairement par les parlies profondes du nez 
et simultanément des deux cdlés, d’ou elle gagne la partie 
externe du nez, les lévres, le pharynx, le larynx, la trachée. 
Dans des cas rares, la langue, l’oreille, loeil, sont affectés. La 
maladie est caractérisée par une infiltration cartilagineuse de 
la peau ou de la muqueuse. La seule métamorphose de I’infil- 
tration est un processus cicatriciel ; il n’y a de dégénérescence 
ni graisseuse, ni autre. La maladie progresse symétriquement 
sur les deux moitiés du corps. Les premiers sympt6émes sont 
ceux d’un catarrhe ordinaire, voix nasonnée, suivis d'une sécré- 
tion fétide. La lésion de la bouche ou du pharynx cause de 
vives douleurs et la propagation 4 la trachée nécessite la tra- 
chéotomie et la canule 4 perpétuité. La maladie est essentiel- 
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lement chronique et progressive. Le traitement, soit chirurgical, 

soit antiparasitaire, a jusqu’ici été sans résultats satisfaisants. 

La description histologique et bactériologique est trés intéres- 

sante, mais doit étre lue dans loriginal, R. LEUDET, 

Un cas de rhinolithe, par Bapen. (Hosp. Tidende, 1889, n° 2, 
in Journ, of Laryng., n° 7, 1889.) 


Une femme de 45 ans souffrait depuis quatre ans d’un écou- 
lement purulent et quelquefois aussi sanguinolent, par la narine 
droite; pendant les deux derniéres années et demi, il y avait 
eu des douleurs dans les régions frontales et temporales du cété 
droit, en méme temps qu’étourdissements et bruits dans les 
oreilles. On trouva un corps étranger mobile, a angles passa- 
blement tranchants, dans la narine droite; il céda aux efforts 
de traction et son centre consistait en un noyau de cerise, autour 
duquel une matiére calcaire, composée de phosphate et de car- 
bonate de chaux, était disposée par couches. R. LEUDEFT. 
L’obstruction du nez dans ses rapports avec l’administration 


des anesthésiques, par F. W. Sitx. (Journ. of Laryng., n° 7, 
1889.) 


Silk veut démontrer qu’avec des anesthésiques tels que l’éther, 
et 4 un moiadre degré, le protoxyde d’azote, qui augmentent le 
gonflement des muqueuses, toute légére obstruction déji exis- 
tante tend a augmenter, ou, quand elle est partielle au début, a 
devenir totale. Quel que soit l’anesthésique, les degrés extrémes 
de résolution accentuent également l’obstruction nasale en per- 
mettant la chute du voile du palais vers la paroi postérieure du 
pharynx. Chez les enfants, la supériorilé apparente du chloro- 
forme parait due a ce que l’obstruction partielle est chez eux 
exceptionnelle; de plus, vu laction dépressive du chloreforme, 
elle semble devoir étre moins absolue qu’avee l’éther; cepen- 
dant, avee des précautions, on peut remédier aux dangers de 
ce dernier agent, 

A l'état normal, la bouche suffit largement pour suppléer le 
nez bouché, mais il peut survenir des difficultés dans les cir- 
constances suivantes : 

1° Pendant la période de début, 4 cause du gonflement de la 
langue, aggravée encore par une sécrélion abondante de mucus 
et de salive et par l’occlusion spasmodique des machoires et de- 
la bouche; 
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2° Pendant la maintenance de la narcose, pour les mémes 
raisons. 

Pour remédier & ces inconvénients, Silk n’indique rien qui ne 
soit déja connu; il en est de méme en ce qui concerne les nou- 
veaux dangers dus 4 la présence des instruments et des mains 
du chirurgien a l’entrée des voies aériennes, et les hémor- 
rhagies cousécutives. Il termine en disant qu’é une diminu- 
tion de la force d’inhalation s’associe naturellement une dimi- 
nution dans les fonctions d’expiration et d’élimination par le 
poumon, et qu’il en résulte une accumulation de vapeur anes- 
thésique dans les poumons et dans le sang. Par suite, il n’est 
pas rare que des altaques de syncope et d’apnée surviennent 
peu de temps aprés la cessation de l’administration de l’anes- 
thésique. Enfin, l’auteur croit, quoiqu’il n’ait pas d’expérience 
personnelle a ce sujet, que le sang peut étre inhalé en quantité 
suffisante pour amener a la suite de l’atelectasie, des pneu- 
monies et autres lésions, R. LEUDET. 


Ectasie frontale, par Werintecuner. (Soc. des méd. de Vienne, 
8 féevrier, in Journ. of Laryng., n° 6, 1889.) 


Malade atteint d’ectasie du sinus frontal, renfermant des 
masses athéromateuses. Le malade, homme de 45 ans, avait eu 
a8 ans, un traumatisme au front. Il y a douze ans, i) eut du 
vertige et des convulsions. Pendant deux ans, le sinus frontal 
droit fut gonflé. Le malade guérit par une opération. Billroth a 
observé un cas semblable. R. LEUDET, 


Enlévement des corps étrangers du nez, par Cuartes W. Dopp. 
(Lancet, 3 novembre 1888, in Journ. of Laryng., n°6, 1889.) 


Ii ne faut qu’un simple tube de gomme molle, long d’un a 
deux pieds, muni d’un embout en caoutchouc ou de bais 4 une 
extrémité, assez large pour remplir le nez, en forme d'’olive. On 
Y’'applique a la narine libre ; par l'autre bout le chirurgien souffle 
subitement avec force, et le corps étranger s’échappe. Il faut 
préalablement faire se fermer le voile du palais par les cris de 
Yenfant ou par l’avalement d’eau s'il s’agit d’un adulte. Si, aprés 
une ou deux reprises, le corps n'est pas sorti, fermer la narine 
et Youvrir subitement pendant que l’on soufflera. L’auteur pré- 
tend n’avoir jamais vu manquer son procédé. R, LEUDET, 


Cas de malformation congénitale de la face, par J. Woxr. (Soc. 
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de méd. Berl., 9 janvier 1889, in Journ. of Laryng., n° 6, 
1889.) 


Chez un enfant de 141 mois, parmi d'autres malformations, 
tumeur cartilagineuse du nez, muni de deux ailes et d’une 
cloison. Les deux orifices de ce faux nez étaient imperforés. 
L’auteur croit que la cause est une torsion de l’amnios. A la 
discussion, Kuster émet l’avis qu'il y avait une tumeur der- 
moide du nez, ce qui fut démenti par une opération consécu- 
tive. 


Sur la position et les méthodes d’anesthésie dans les opérations 
sur le naso-pharynx, par F. W. Sitx. (Journ. of. Laryng., 
n° 6, 1889.) 

L’auteur passe en revue la possibilité d’anesthésier le sujet 
couché sur le dos, sur le ventre ou bien endormi, couché, puis 
placé ensuite dans le décubitus latéral; il leur préfére la posi- 
tion assise ou bien ainsi modifiée : le malade est endormiassis, 
le corps presque droit, les jambes appuyées; on le penche en 
avant aprés anesthésie compléte, la téte penchée au-dessus d’un 
bassin placé entre ses genoux; on opére, et le sang s’écoule le 
long du doigt du chirurgien. C’est donc cette position ou sim- 
plement la position assise qu’il faut toujours tacher d’adopter 
au point de vue de l’anesthésie, si c’est toutefois possible. 

Comme anesthésiques, Silk indique l’oxyde nitreux, l’éther 
seul ou combiné au chloroforme, enfin ce dernier agent. Il ne 
réclame pas pour ces agents de supériorité sur des méthodes 
qui, en d’autres mains, peuvent donner de meilleurs résultats. 

R. LEUDET. 


Dégénérescence fibreuse des cavités nasales et du pharynx 
d'origine syphilitique, par Joun Mackenzie, (Journ. 
of Laryng., n° 4, 1889.) 

Survient fréquemment dans la syphilis tertiaire, sous la méme 
forme que dans !e larynx, c’est-a-dire soit une simple néofor- 
mation de tissu contractile rétrécissant les cavités, soit sous 
forme de grosses tumeurs épaisses, prises a tort pour des 
gommes, L’affection frappe surtout les hommes, particuliére- 
ment les alcooliques. 

Les corps caverneux en souffrent plus que la cloison et les 
autres régions du pez; ils sont hypertrophiés, durs, d’un blane 
jaunatre ou rougeatre, sessiles, parfois pédiculisés, Ils peuvent 
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empécher l’arrivée de l’air, parfois s’ulcérer, produire des brides 
fibreuses 4 la suite ou s’éliminer. Les glandes ont disparu ainsi 
que les cellules érectiles, l’épithélium s’altére consécutivement 
et tombe. Cette variété de syphilis nasale, qui tend a l’hyper- 
trophie, est done a distinguer du catarrhe ordinaire syphi- 
litique. 

Dans le pharynx moins fréquemment altéré, ce sont surtout 
les amygdales, les piliers, qui, transformés en une masse dense, 
perdent leur aspect anatomique ordinaire. Dans un cas, la 
luette était alteinte, 

Dans le nez, on réussit plus facilement que pour le pharynx, 
a enlever les tumeurs avec un serre-noeud ou le cautére. 

Pour le diagnostic avec les gommes, on a surtout I’effet 
inutile du traitement spécifique; l’anémie périphérique et la 
sensation de dureté transmise au doigt par la sonde, bien diffé- 
rente de la mollesse et de l’élasticité de la gomme._ LEUDET. 


Tumeur du pharynx. Mort dans la chloroformisation, par 
Canpwe vt. (Lancet, 1° septembre 1888, in Journ. of Laryng., 
n° 4, 1889.) ; 


Un homme de 46 ans, ayant a étre opéré d’une tumeur maligne 
4 la partie postérieure du pharynx, était en train d’étre chloro- 
formé, quand il cessa subitement de respirer, devint livide, et le 
coeur s’arréta environ deux minutes aprés, 

A l’autopsie, un néoplasme environ du volume d'un ceuf de 
dinde, s’étendait de la partie supérieure droite du pharynx, 
recouvrant le palais et le cété droit jusqu’a la luette et descen- 
dant jusqu’a presque toucher |'épiglotte. On croit que c’est elle 
qui causa la mort en obstruant l’ouverture du larynx. R. LEUDET. 


Tableau de la diphthérie en Norwége, par Jouannessen (Axel). 
(Christiania Vindersk, Forhandl. 1888, in Journ. of Laryng., 
n° 4, 1889.) 


Ouvrage fondé sur des statistiques considérables et donnant 
un tableau détaillé de la diphthérie en Norwége, de 1803 a 1834. 
Pendant cette période, quatre grandes épidémies ont régné, 
séparées toutes par des intervalles ot la maladie était bien peu 
marquée; toutes les quatre ont été contemporaines des grandes 
épidémies qui ont envahi la plus grande partie du monde; 
toutes ont pris naissance a plusieurs foyers, surtout abondants 
le long de la edte, ot le commerce des pécheries et de la navi- 
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gation les avait propagés. Par suite de la concordance entre 
les épidémies de croup et de diphthérie, ’auteur, pour cela et 
d’autres raisons encore, fait du croup une localisation laryngée 
de la diphthérie. Le croup a semblé atteindre son maximum 
plutot que les angines; il a également été plus fréquent dans 
les grandes villes qu’’ la campagne. 

L’incubation, variable de quelques heures & trois jours, a rare- 
ment dépassé cette limite. Les pécheurs, marins, voyageurs, 
ont surtout propagée, souvent sans la contracter eux-mémes. 

Sur 100 diphthériques en Norwége pendant ce siécle, il y 
avait 61,4 d’enfants, et 38,6 d’adultes. Sur l'ensemble de la po- 
pulation 1,8 pour 1000 étaient des enfants, 0,6 pour 1000 des 
adultes, d’aprés quoi la diphthérie a frappé en comparaison plus 
d’adultes en Norwége que dans toute autre contrée, l’Irlande 
excepltée. Pour le croup, il n'y avait que 2,3 0/0 d’adultes. 

La diphthérie a surtout attaqué les femmes, le croup les 
hommes; la mortalité a eu une progression inverse. Le maxi- 
mum des deux manifestations de la diphthérie a existé de no- 
vembre en janvier; le croup a semblé plus influencé par les 
saisons que l’angine. Les épidémies ont trés souvent débuté en 
été et en automne. Les vents du sud et du sud-est semblent les 
favoriser. Plus d’une fois la diphthérie a reparu chez un méme 
individu; certaines familles ont paru présenter une sensibilité 
spéciale qui ne résultait probablement pas d’un défaut de résis- 
tance spécial, mais peut-étre d’une méme hygiéne défectueuse. 

Les différentes épidémies ont, chose inléressante, eu une 
tendance trés différente aux paralysies de la convalescence: elle 
a varié de 50 4 0 pour 100 malades. 

Comme on I'a observé ailleurs depuis longtemps, l’intensité, 
la localisation du processus, la marche envahissante des épidé- 
mies n’avaient guére d’influence sur le nombre des paralysies. 

R. LEUDET. 


Sur l’anatomie pathologique de la paralysie diphthéritique, 
par Krauss. (Buffalo Med. and Surg. Journ., janvier 1889, in 
Journ, of Laryng., n° 4, 1889.) 

Examen histologique par l’auteur, dans le laboratoire du pro- 
fesseur Mendel, a Berlin, Enfant de 41 ans, morte de diphthérie 
grave, examen spécial des noyaux de l’oculo-moteur, des nerfs 
abducteur, facial et hypoglosse, de leurs racines intra-encépha- 
liques et des vaisseaux sanguins. 

Pour la dimension, le nombre, la forme, le contenu, les cel- 


578 PRESSE ETRANGERE 


lules ganglionnaires des différents noyaux avaient leur con- 
dition normale. Il n’en était pas de méme des fibres nerveuses 
et surtout des fibres intra-encéphaliques de l’oculo-moteur; 
quelques cylindres-axes étaient détruits; d’autres étaient irré- 
guliers, d'autres déformés. La myéline était altérée. Les capil- 
laires, les artéres petites et grandes étaient engorgées, don- 
nant & la préparation l’'aspect d'un néoplasme vasculaire. Ce- 
pendant les veines du plancher du quatriéme ventricule étaient 
vides et leurs parois accolées. La diapédése des globules san- 
guins était remarquable, et il y avait dans la protubérance de 
nombreuses et petites hémorrhagies. Dans les espaces péricona- 
dulaires existait une accumulation abondante de corpuscules du 
sang. 

Les hémorrhagies les plus grandes se voyaient 4 l'oeil nu; 
surtout le long du trajet intra-protubérantiel des nerfs, et prés 
de Vorigine de l’oculo-moteur gauche, le long des racines 
duquel se faisarent des hémorrhagies; il en était de méme le 
long du nerf oculo-moteur et du trajet intra-protubérantiel des 
deux autres nerfs. 

En résumé : 

1) Noyaux nerveux créniens normaux; 

2) Dégénérescence d'une partie de |’oculo-moteur; 

3) Hyperémie, diapédése des globules sanguins, hémorrhagies 
de proportions diverses. 

Résultats concordants avec ceux publiés par Mendel. rR. L. 


Les amygdales (de l'isthme, de la langue, du pharynx et 
discrétes) : leurs fonctions, leurs rapports avec les affections 
de la gorge et du nez, par Spicer, Scanes. (Lancet, 27 oc- 
tobre 1888, in Journ. of Laryng., n° 5, 1889.) 


Conclusions : 1° La raison d’étre des diverses amygdales 
réside dans leurs relations évidentes avec l'appareil qui fabri- 
que le sang, et lissue de nombreuses sécrétions. Les rapports. 
des amygdales avec le reste de l’organisme peuvent étre bien 
appréciés en les cumparant & )’action d’un champ d’épuration 
vis-a-vis de la ville qui l’utilise et & laquelle il renvoie ses. 
produits éliminés. 

2° Si quelques sécrétions dont les amygdales sont chargées. 
sont altérees d’une fagon quelconque par des substances irri- 
tantes, par corrélation, ces amygdales moutrent des troubles 
@irritation de degré variable. 
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8° Les fonctions et les affections des diverses amygdales 
fournissent la clef du traitement ralionnel et scientifique et 
constituent la raison probable de beaucoup de lésions du nez 
et de la gorge. R. Le 


Marche ascendante de la mortalité par diphthérie, a Londres. 
(Lancet, 3 novembre 1888, in Journ. of Laryng., n° 6, 1889.) 


Penflant les sept derniéres années (1881-7), le taux de la 
mortalité par diphthérie 4 Londres a considérablement dépassé 
celui observé jusqu’ici, ainsi que la mortalilé moyenne dans 
lensemble de |’Angleterre et du pays de Galles ; ce n’était pas 
le cas, il y a 30 ans, au début de la maladie. 

Pendant que la mortalité par diphthérie atteignait a Londres 
217 cas suri million, elle ne dépassait pas 113 dans les 27 prin- 
cipales villes de province, ot la mortalité par les autres affec- 
tions zymotiques dépassait considérablement celle de Londres. 

R. LEUDET. 


t Tumeur mixte du voile du palais, par Horrmann. (Arch. de 
Langenheck, in Journ. of Laryng., n° 6, 1889.) 


Description anatomo-pathologique trés détaillée d’un adéno- 
chondrome enlevé par résection du maxillaire supérieur. R, L. 


Tuberculose du pharynx, par Roru. (Soc. de méd. de Bale, 
1888, in Journ. of laryng., n° 6, 1889.) 


Cas de méningite tuberculeuse; origine de l’affection : tuber- 
culose de l’'amygdale du pharynx. L’os fut consécutivement 
affecté, d’ou plus tard méningite. R, LEUDET. 
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AMERIQUE. 


Oreille. 


Resumé des expériences faites a la clinique otologique du professeur 
H. Schwartze, de Halle, par Ch. H. May (N. ¥ med. Journ., 25 mai 1889). 

Otite scarlatineuse, par C.-H. May Ny Y. Acad. of med., 14 mars; in 
N.Y. med. Rec., 22 juin 1889), 

Valeur du traitement antiseptique et protection de la membrane du 
tympan dans les perforations résultant de l’otorrhée, par L. Turnbull 
(Amer. med. Ass. Newport, 25 juin; in N. Y. med. Rec., 6 juillet 1889). 

Surdité interne, par J.-G. Carpenter (Amer. med. Ass. Newport, 25 juin; 
in N. Y. med. Rec., 6 juillet 1889). 

Mastoidite scléreuse, par J.-A. Lippincott (Amer. med. Ass, Newport, 
25 juin; in N. Y. med. Rec., 6 juillet 1889). 

Possibilité d’une altération de l’oreille moyenne par usage de 
sation nasale, par C.-W. Richardson (Amer. med. Ass. Newport, 25 juin; 
in N. Y. med. Rec., 6 juillet 1889). 

Conseils pratiques pour l’extraction des corps étrangers de l’orcille. Ob- 
servations, par R. Barclay (N. Y. med. Journ., 13 juillet 1889). 

Méningile purulente au cours de laquclle une otite moyenne purulente 
envahit l'intérieur du crane a travers la cavité labyrinthique et le canal 
de Fallope, par J. Finlayson ct T. Barr (Arch. of otol., juin 1889). 

Necroses et caries du temporal traitées par les acides, par Ole Bull 
(Arch. of otol., juin 1889). 

‘ — de l’apophyse mastoide, par H. Ferrer (Arch. of. otol., juin 
889). 

Les progrés de l’otologie durant la seconde moitié de l'année 1888, par 
A. Barth et A. Hartmann (Arch. of ofol., juin 1889). 

Rapport sur les progrés de l’otologie, par Morrison Ray (Amer. pract, 
and News, 8 juin 1889). 

Résultats de la rupture accidentelle de la membrane du tympan, par 
~— Hasbrouck (Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., juillet 1889). 

nflammation de ey tympanique et perforation de la membrane 
de Shrapnell, par B.-A. Randall (22° réunion de l’Amer. otol. Soc. New 
London, 16 juillet; in N. Y. med. Rec., 3 aoit 1889). 

Trois cas de décés & la suite d’otites suppurées, avec deux autopsies, 
ar F.-M. Wilson (22° reunion de l’'Amer. otol, Ass. New London, 16 juil- 
et; in N. Y. med. Rec., 3 aout 1889). 

Un foret mastoidien, par F.-M, Wilson (22° réunion de l’Amer. otol, 
Ass. New London, 16 juillet; in N. Y. med. Rec., 3 aout 1889). 

Kystes du pavillon de l’oreille, par Gorham Bacon (22° réunion de 
yg otol. Ass. New London, 16 juillet; in N. Y. med. Rec., 3 aout 


89). 
Epithélioma de l’oreille moyenne, par W.-H. Carmalt (22° réunion de 
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samp otol. Ass. New London, 16 juillet; in N. Y. med. Rec., 3 aodt 


_ Deux cas de rupture traumatique de la membrane du tympan, par Hun- 
tington Richards (22° réunion de l’Amer. otol. Ass. New tate, 16 juil- 
let; in N. Y. med. Rec., 3 aott 1889). 

Occlusion complete des deux conduits auditifs externes, par E.-E. Holt, 
Amer. otol. Ass., 22° session, New London, 16 juillet; in N. ¥. med. Rec., 

aout 1889). 

Otite moyenne catarrhale aigué, accompagnée d’une paralysie faciale et 
d’altération de la vue du cété malade, par fe. Holt (Amer. otol. Ass., 
22° session, New London, 16 juillet; in N. Y. med. Rec., 3 aout 1889). 

Physiologie des muscles intra-tympaniques, par S. 0. Richey (Amer. 
oan) Ass., 22° session, New London, 46 juillet; in N. Y. med. Rec., 3 aout 

Pavillon de Voreille supplémentaire, par B.-A. Randall (Amer. otol. 
soak 22° session, New London, 16 juillet; in N. Y. med. Rec., 3 aout 

Extraction d'un pois inséré depuis dix-neuf ans dans le conduit auditif, 
par T.-Y. Sutphen (Amer. otol. Ass., 22° session, New London, 416 juillet; 
in N. Y. med. Rec., 3 aout 1889). 

Relation entre les maladics de l’oreille et les affections des dents, par 
R. Barclay (N. Y. med. Rec., 3 aowt 1889). 

Etude clinique sur l'emploi de certains antiseptiques dans le traitement 
de lotorrhée, par R.-L. Eendoigh (N. Y. med. Rec., 27 juillet 1889). 

Extraction d’un pois au bout de trente-deux ans de séjour dans le con- 
duit auditif, par W. F. Morgan (N. ¥. med. Record., 24 aout 1889). 

Surdité resultant des affections du nez et des dents, par D. H. Good- 
willie (N. Y. med. Jour., 24 aout 1889). 

Moyens & employer i? prévenir la surdité, par Buller (Canadian 
med. Ass., 13 aotit; in N. Y. med. Journ., 28 septembre 1889). 

Chlorate de potasse dans les affections de l’oreille, par E.-H. Linnel 
(The Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., octobre 1889). 

Hémorrhagie de l’oreille moyenne dans un cas de fracture de la base 
du crane sans signes extérieurs d’hémorrhagie, par Peabody (The Pract. 
Soc. of New York, 4 octobre; in N. Y. med. Rec., 2 novembre 1889). 

Cas d’abcés cérébelleux di a une affection de loreille, opéré avec succés, 
par W. Macewen (Arch. of otol., n° 3 et 4, 1889). 

Perte de la membrane du tympan, du marteau de l’enclume et de 
— avec bonne ouie, par F,-C, Clark (Arch. of otol., n* 3 et 4, 

889). 

Contributions additionnelles botaniques et cliniques & l’otomycose, par 
F. Siebenmann (Arch. of otol., n°* 3 et 4, 1889). 

Un cas rare de réflexes auditifs, par H. Steinbriigge (Arch. of otol., 
n°” 3 et 4, 1889). 

Observations d’affections mastoidiennes, par Gorham Bacon (Arch. of 
otol., n* 3 ct 4, 1889). 

Amélioration de l’audition obtenue par l’omploi de forts sondages dans 
les cas de bouchons de cérumen, par W. Kosegarten (Arch. of otol., 
n° 3 et 4, 1889). 

Recherches sur l'influence do la forme du crane sur certains rapports 
importants de l’os temporal, par O. Kérner (Arch. of otol., n® 3 et 4, 
1889). 


a congénitale de Voreille, par E. Joél (Arch. of otol., n* 3 et 4, 
89). 


Otorrhée chronique purulente, avec surdité, guérie par l'excision de la 
membrane du tympan et du marteau, par Ch.-H. Burnett (Med. News, 
2 novembre 1889). v 

Courts mémoranda d’otologie pratique, par A.-H. Buck (N.Y. med. 
Rec., 9 novembre 1889). 
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Ouverture du méat auditif, ae Pomeroy (N. Y. Acad. of mede- 


cine, séance du 21 octobre; in . med. Journ., 16 novembre 1889). 

Traitement de la surdit®invétérée, par N.-J. Hepburn (N. Y. Acad, of 
med., séance du 21 octobre; in N. Y. med. Journ., 16 novembre 1889). 

Deux cas de lésions de l’oreille consécutives a un abcés intra-cranien, 
par Southam (The med. Chronicle, novembre 1889). 

Onze cas d’aspergillus de l’oreille humaine, par C. H. Burnett (The med. 
and surg. Report., 146 novembre 1889). 

Lupus érythémateux de la cavité auriculaire et de la face, par G. H. Fox 
(N. Y. Acad. of med., séance du 26 novembre;in N. Y. med. Journ., 
28 décembre 1889). 

Auto-massage du tympan, par H. C. Houghton (Journ. of ophthalm. 
otol. and laryngol., janvier 1890). 

Olite externe, furoncles et otorrhée aggravés par l’emploi de l'eau chaude 
et des cataplasmes, par A.-D. Williams (St-Louis med. and surg. Journ., 
décembre 1889). 

Atrésie congénitale du conduit auditif, par A.-D. Williams (Saint-Louts 
med. and surg. Journ., janvier 1890). 

{. Solution d’atropine contre les douleurs d’oreilles nocturnes chez los 
enfants. — II. Les anciennes otorrhées sont toujours dangereuses. — 
Ill. Abcés du cervelet, provoqué par une otorrhée. Opération. Guérison, 
par A. D. Williams (S¢-Louts med. and surg. Journ., tévricr 1890). 

Complications auriculaires de Vinfluenza, par 0. D. Pomeroy (N. Y. 
Acad. of med., séance du 21 janvier; in N. Y. med. Rec., 15 février 1890). 

Teinture d’iode dans les affections de l’oreille moyenne, par Allyn (Al- 
legheny med. County Soc., novembre 1889; in New Orleans med. and surg. 
Journ., janvier 1590). 

Blessure de l’oreille, produite par un coup de pistolet, par L. A. Stimson 
(N. Y. surg. Soc., séance du 8 janvier; in N. f med. Journ., 1** mars 
1890). 

Les manifestations auriculaires dans l'épidémie de grippe, par Spear 
(Boston med. Journ., 16 janvier 1890). 

Otite externe hémorrhagique, par Gorham Bacon (Arch. of otology, 
vol. XIX, n° 4, 1890). 

Un cas de surdité permanente, causée probablement par la quinine, par 
S.-G. Dabney (Arch. of otology, vol. XIX, n° 1, 1890). 

Cas de perichondrite idiopathique du pavillon de l'oreille gauche, par 
H. Ferrer (Arch. of otology, vol. XIX, n° 1, 1890). 

Elimination traumatique partielle du ee ; occlusion en huit jours, 
par A. Eitelberg (Arch. of otology, vol. XIX, n° 1, 1890), 

Malformation du pavillon. — Opération plastique pour la guérison 
de la difformité, par Gorham Bacon (Arch. of otology, vol. XIX, n° 4, 
1890). 

Deux cas de périchondrite du pavillon de l'oreille, traités par la cuil- 
ler tranchante et le drainage, par J.-B. Mc Mahon (Arch. of otology, 
vol. XIX, ne 4, 1890). 

Traitement chirurgical de l’inflammation phlegmoneuse diffuse du pa- 
villon de loreille, par E. Gruening (Arch. of otology, vol. XIX, n° 4, 
1890). 

Pestiriotegie de quelques affections inflammatoires de l’oreille moyenne 
et des cellules mastoidiennes, par A.-A, Kanthack (Arch. of otology, 
vol. XIX, n° 4, 1890). 

Inflammation diphthéritique dela membrane muqueuse du tympan. Con- 
tribution a la pathologie de l’organe de l’oule, par S. Hirsch (Areh. of 
otology, vol. XIX, n° 1, 1890). 

Ossification du pavillon de Voreille consécutive & une périchondrite séro- 
purulente, par H. Knapp (Arch. of otology, vol. XIX, n° 4, 1890). 

Compte rendu des progrés de |’otologie durant la premiére moitié de 
l'année 1889. (Anatomie normale et pathologique, histologie et physiologie 
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de loreille et du naso-pharynx, par A. Barth). (Pathologic et thérapeuti- 
que, par A. Hartmann). (Arch. of otology, vol. XIX, n° 1, 1890). 

Compte rendu des séances de la section d’otologie & la 62° réunion 
des médecins et naturalistes allemands, tenue a Heidelberg du 17 au 
23 septembre 1889, par G. Killian (Arch. of otology, vol. XIX, n° 4, 1890). 

Compte rendu des séances de la section otologique de la British medi- 
cal — session de Leeds, aout 1889 (Arch. of otology, vol. XIX, 
n° 1, 1890). 

Surdité sans I*sion apparente, par Allyn (Allegheny County med. Soc., 
49 fevrier; in New Orleans med. and surg. Journal, avril 1890). 

Thérapeutique des otites moyennes suppurées, par W.-E.. Rounds 
(Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., avril 1890). 

Tintement d’oreille persistant gueri par des opérations nasales, par 
W.-E. Green (Journ. of ophthalm. otol. and lar ngol., avril 1890). 

Observations d’affections de loreille, par Houghton (Journ. of 
ophthalm. otol. and laryngol., avril 1890). 

Perforation de la membrane du tympan, par E.-J. Bissell (Journ. of 
ophthalm. otol. and laryngol., avril 1890). 

Les otologistes reconnaissent-ils Vinfluence des affections nasales sur 
Yoreille? par J.-B. Shapleigh (Weekly med. Review, 26 avril 1890), 

Excision de la membrane du tympan pour une affection de lorcille 
moyenne, par S. Sexton (The pract. Soc. of N. Y., seance du 4 avril; in 
N. Y. med. Rec., 10 mai 1890). 

Le phonographe considéré comme un acoumétre pour mesurer l’acuité 
de louie, par A.-W. Stein (N. Y. med. Rec., 3 mai 1890). 

Abcés du tympan, consécutif a la grippe, parA.D. Williams (Saint-Louis 
med. and surg. Journ., avril 1890). 

Caustique lunaire dans lotorrhee hémorrhagique, par A.-D. Williams 
(Saint-Louis med. and surg. Journ., mai 1890). 

Malformation du pavillon de Voreille, par F. H. Edsall (Alleghany 
county med. Soc., 18 mars; in New Orleans med. and surg. Journ., 
mai 1890). 

Traitement ayant amené lo rétablissoment de V’ouio chez une sourde- 
muette, par W. H. Bates (N. Y. med. Journ., 7 juin 1890). 

Diathése urique dans les affections des yeux, de I’oreille, de la gorge 
et du nez, par W. Cheatham (Amer. Pract. and News, 1890). 


Larynx et Trachée. 


Sténose syphilitique du larynx. Trachéotomie, par J.-H. Billings (N. Y. 
med. Rec., 1°" juin 1889). 

Un cas de laryngite striduleuse et d’éclampsie, associées au rachitisme, 
par H. N. Vineberg (N. Y. med. Journ., 8 juin 1889). ; 

Un cas d’adénite aigué multiple. OKdeme du spon- 
tanée, par S.-W. Langmaid (Amer. laryng. Ass. Washington, 30 mai; 
N. Y. med. Journ., 10 aout 1889). 

Une forme cwedémateuse d’alfection des voies aériennes supérieures, par 
W.-C. Glasgow (Amer. laryng. Assoc. Washington, 30 mai; VN. Y. med. 
Journ., 10 1889). 

Etudes expérimentales sur l’action des muscles intrinsé¢ques du larynx, 
par F.-H. Hooper (Amer. laryng. Ass, Washington, 30 mai; in N. Y. 
med. Rec., 15 juin 1889). ar 

Dysphonie spasmodique, par F. J. Knight (Amer. laryng. Assoc. 
Washington, 30 mai; N. Y. med. Journ., 14 septembre 1889). 

Récidive d'une tumeur laryngienne, 22 ans aprés operation, par R.-P. 
Lincoln (Amer. laryng. Ass. Washington, 30 mai; in N. Y. med. Rec., 

uelques manifestations de la syphilis des voies aérionnes supérieures, 
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par T.-A. de Blois (Amer. laryng. Ass. Washington, 31 mai; in N. Y, 
med. Journ., 9 novembre 1889). 

Quelques manifestations non habituelles de la tuberculose du larynx, 
par C.-C. Rice (Amer. laryngol. Ass. Washington, 1° juin; in N. Y. 
med. Journ., 31 aout 1889). 

Emploi des solutions de nitrate d’argent dans le traitement de la la- 
ryngile chronique, par S. Solis-Cohen (Amer. laryng. Ass. Washington, 
juin; in N. Y. med, Journ., 14 septembre 1889). 

Quelques affections goutteuses des voies aériennes supéricures, par 
F. Whitehill Hinkel (Amer. laryng. Ass. Washington, i juin; in N. Y. 
med. Rec., 15 juin 1889). 

Affections chroniques de lagorge, d’origine rhumatismale, par M. Tho- 
rner (Ohio State med. Ass., 24 mai; in Weekly med. Review, 13 juin 

89). 

Phtisie laryngée, par A. B. Trasher (Ohio State med. Ass., 24 mai; in 
Weekly med. Review, 15 juin 1889). 

Ulcération des cordes vocales & la suite de la rougeole, par L. Emmet 
Holt (N. Y. Path. Soc., 13 février; in N. Y. med. Rec., 22 juin 1889). 

Nouvelles recherches sur l’existence d’un centre moteur cortical du 
larynx, par D. Bryson Delavan (N. Y. med. Journ., 22 juin 1889). 

bservation d’intubation du larynx, par T. E. Waxham (Amer. med. 
Ass. Newport, 27 juin; in N. ¥. med. Rec., 29 juin 1889). 

Intubation du larynx et trachéotomie, par H. O. Bates (Amer. med. 
Ass. Newport, 27 juin; in N. Y. med. Rec., 29 juin 1889). 

Emploi du menthol dans les affections des voies aériennes supérieures, 

ar F.-H. Potter (Amer. med. Ass. Newport, 23 juin; in N. Y. med. 

ec., 6 juillet 1889), 

Menthol dans la phtisie laryngée, par Th. H. Knight (Amer, med. Ass. 
Newport, 25 juin; in N. Y., med. Rec., 6 juillet 1889). 

Effets du gaz naturel sur les voies aériennes supérieures, par D.-N. Ran- 
kin (Amer. med. Ass. Newport, 27 juin; in N. Y. med. Rec., 6 juil- 
let 1889). 

Rhumatisme laryngien aigu, d'origine gonorrhéale, par W. K. Simpson 
(Amcr. med, Ass. Newport, 27 juin; in N. Y. med. Rec., 6 juillet 
1889). 

Un nouvel ouvre-bouche et la gg wer d’avoir de meilleurs résultats 
de l'intubation du larynx, par Ch. Denison (Amer. med. Ass. Newport, 
27 juin; in N.Y. med. Rec., 6 juillet 1889). 

th rotomie pour l'ablation d’un sarcome, yd E. Cutter (Amer. med, 
Ass. Newport, 25 juin; in N. Y. med. Rec., 6 juillet 1839). 

Fibrome de l’aryténoidien droit, par E. Cutter (Amer. med. Ass. New- 
port, 25 juin; in N. Y. med. Rec., 6 juillet 1889). 

Syphilis du larynx, par A.-B. Trasher (Kentucky State med. Assoc., 
10 mai; in N. Y. med. Rec., 20 juillet 1889). 

Lupus du larynx, par J. Montfort Schley (Journ. of ophthalm. otol. and 
laryngol., juillet 1889). 

Laryngite interaryténoidienne, par W. A. Dunn (Journ. of ophthalm. 
otol. and laryngol., juillet 1889). 

Un cas rare d’intubation du larynx, par A. Brothers (N. Y. med. Rec., 
27 juillet 1889). 

Un cas d’intubation du larynx suivi de succés, avec quelques remarques 
sur le traitement qui a suivi, par F.-H. Bartlett et J.-C. Clark (N. ¥. med. 
Journ., 17 aout 1889). 

Qu’est-ce que la véritable paralysie du muscle crico-aryténoidicn pos- 
térieur? par Jelenffy (N. Y. med. Journ., 31 aout 1889). 

Un cas singulier de syphilis tertiaire de la gorge, par E. Harrison Grif- 
fin (N. Y. med. Rec., 14 septembre 1889). 

Anévrysme de l'aorte avec érosion de la trachée, par Armstrong (N. Y. 
Pathol. Soc., séance du 22 mai; in N. Y. med. Rec., 14 septembre 1889). 
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Intubation dans des cas de corps étrangers des voies aériennes, avec 
remarques concernant l’alimentation a la suite de l’intubation, par S.-J. 
Meltzer (N. Y. med. Rec., 21 septembre 1889). 

Hémorrhagie du larynx, par W. Porter (N. Y. med. Journ., 21 septem- 
bre 1889). 

Nouveau tube pour l’intubation, adapté aux mouvements de déglutition, 
J. M. Bleyer (N. Y. Acad. of med., séance du 28 mai; in N. Y. med. 

ourn., 21 septembre 1889). 

Deux cas de paralysie du larynx, par J. Wright (N. Y. med. Journ., 
28 septembre 1889). . 

Intubation pour l’extraction de corps étrangers, par J. O'Dwyer (N. Y. 
med. Rec., 5 octobre 1889). 

Trois cas d'ulcération tubercnleuse du larynx. Remarques sur leur 
traitement, par C.-E. Beebe (The Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., 
octobre 1889). 

Un cas de tumeur du larynx guérie en apparence par la médication 
interne, par Malcolm Leal (The Journ. of ophthalm. otol. and laryngol., 
octobre 1889). 

Croup membraneux (laryngo-trachéite) chez une jeune fille de 12 ans, 
Trachéotomie. Guérison, par A. Caillé (Amer. P wediatric Soc. Washington, 
20 septembre; in V. Y. med. Rec., 12 octobre 1889). 

Guérison d'une destruction du larynx occasionnée par une arme a feu, 
par W.-W. Harper (New Orleans med. and surg. Journ., octobre 1889). 

Laryngectomie modificée pour un épithélioma du larynx. Guérison, par 
G.-R. Fowler (Amer. Journ. of med. sciences, octobre 1889). 

I. Instrument pour le tubage du larynx. — II. Appareil d’éclairage pour 
le larynx, par D. B. Delavan (N. Y. clin. Soc., séance du 25 octobre; in 
N. Y. med. Journ., 16 novembre 1889). 

Résumé d'une année de travaux de la section de laryngologie et rhino- 
logie de l'Académie de médecine de New-York (N. Y. Acad. of med., séance 
du 23 octobre; in N. Y. med. Journ., 23 novembre 1889). 

Tumeur du larynx, par J.-H. Billings (N.Y. Acad. of med., séance du 
22 octobre; in N. Y. med. Journ., 23 novembre 1839). 

Corps étrangers dans les bronches, par W.-K. Simpson (N. Y. Acad. of 
med., séance du 22 octobre; in N. Y. med. Journ., 23 novembre 1889). 

Un dentier dans le laryngo-pharynx pendant 16 pie par C.-H. Knight 
(N. Y. Acad. of med., séance du 22 octobre; in N. Y. med. Journ., 23 no- 
vembre 1889). 

Contribution a la pathologie des crises laryngées et autres dans le 
tabés, par J. Van Gieson (N. Y. neul. Soc.; in NV. Y. med. Rec., 21 dé- 
cembre (889), 

Papillome de la corde vocale gauche, par S. Sherwell (N. Y. Acad. of 
med., séance du 26 novembre; in N. Y. med. Journ., 28 décembre 1889), 

Le traitement du croup, par A. Brothers (NV. Y¥. med. Journ., 18 jan- 
vier 1890), 

Corps étrangers imaginaires dans la gorge, par M. Thorner (N. ¥. med. 
Journ., 25 janvier 1890). 

Epingle dans la bronche droite. Trachéotomie, par Bull (N. Y. Acad. of 
med., séance du 13 janvier; in N. Y. med. Journ., 8 féevrier 1890). 

Sept cas d'intubation du larynx, suivie de succés ~ le croup diphthé- 
ritique, par W. Hailes (Med. Soc. of N. Y.; in N. ¥. med. Journ., 15 fé- 
vrier 1890). 

Quatre cas d’obstruction du larynx chez l'adulte, traités par lintuba- 
tion, par W.-K. Simpson (N. Y. Acad. of med., séance du 28 janvier; in 
N. ¥. med. Journ., 22 fevrier 1890), 

Nouveaux instruments pour l’intubation, présentés J. O'Dwyer (N.Y. 
Acad. of med., séance du 28 janvier; in N. ¥. med. Journ., 22 féevrier 
1890), 
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Papillome du larynx, guéri par l'intubation, par J.-F. Baldwin (N. Y. 
med. Rec., 8 mars 1890). : 

Corps étrangers dans la gorge, par Stimson (N. Y. surg. Soc., séance 
du 8 janvier; in NV. Y. med. Journ., 1** mars 1890). 

Mort subite survenue chez un enfant 4 la suite de la pénétration de lait 
dans les voies aériennes supéricures, par E.-L. Partridge (N. Y. Acad. of 
med., séance du 13 février; in N. Y. med. Journ., 15 mars 1890). 

Conditions morbides des grandes voies respiratoires, par J. W. Kit- 
chen (N. Y. Acad. of med., séance du 25 février; in N. ¥. med. Journ., 
29 mars 1890). 

Trachéotomie pour corps étranger, par Murdoch (Alleghany county med. 
Soc., 19 fevrier; in New Orleans med. and surg. Journ., avril 1890). 

Angiome du larynx, par H.-P. Loomis (N. Y. Pathol. Soc., séance du 
22 janvier; in N. Y. med. Rec., 5 avril 1890). 

Des relations de l'irritation périphérique avec les affections de la gorge 
et du nez, par Beverley Robinson (N. Y. med. Rec., 19 avril 1890). 

Un cas de papillome de la corde vocale, avec quelques considérations 
sur les tumeurs intra-laryngées et leur ablation, par U. N. Cox (N. ¥. 
med. Journ., 12 avril 1890). 

Ozene trachéal, par G.-B. Hope (N. Y. med. Journ., 26 avril 1890). 

Abcés du larynx, par A. Richards (Amer. Journ. of med. s ciences 
mai 1890). 

Traitement de l’enrouement chez les chanteurs, par C.-E. Sajous (Amer. 
Journ. of med. science, 8 mai 1890). 

Eclairage par transparence du larynx ct de l’antre d’'Highmore, avec dé- 
monstrations, par W. Freudenthal (New York med. Rec., 17 mai 1890). 

Technique de V’intubation, par Dillon Brown (Amer. Pediatric Assoc. 
N. Y., 3 juin; in N. Y. med. Rec., 24 juin 1890), 


NOUVELLES 


Nous avons le plaisir d’apprendre 4 nos lecteurs que nolre 
collaborateur et ami, le D' Schiffers, de Liége, a été nommé pro- 
fesseur de clinique des maladies de l’oreille & l'Université de 
cette ville. La place a été nouvellement créée et ne pouvait étre 


confiée & de meilleurs mains. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Hygiene publique et privée de la diphtérie (diphtérie pharyn- 
gée, laryngée, etc.) basée sur les plus récentes recherches sta- 
tistiques et bactériologiques, par, V. Cozzoxino (Extrait de la 
Terapia moderna, Naples, 1890). 


Hygiéne de loreille en rapport avec la physio-pathologie des 
cavités nasales, du naso-pharynx, ete., par V. Cozzoitno (4° édi- 
lion, tipog. F, Cosmi, Naples, 1890). 


Les lésions auriculaires et des premiéres voies respiratoires, 
par V. Cozzo.ino (Extrait du supplément mensuel de la Gazz, 
degli Ospitali, n° 3-4, 1890). 


Les maladies de l’oreille dans l’influenza. Observations de P. 
Avo.epo (Extrait du Morgagni, juin 1890). 


L’otologie dans les instituts de sourds-muets, par V. Grazzi 
(Extrait de lEducazione dei sordomuti, n° 4, juillet 1890). 


Le sens auriculaire de l’espace, par P. Bonnier (Extrait du 
Bull, scient. de la France et de la Belgique, tome XXIII, O. Doin, 
éditeur, Paris, 1890). 


Uranoplastie et staphyloraphie, par Le Denru (Extrait de la 
Médecine moderne, Paris, 1890). 


Further Investigations as to the existence of a cortical motor 
center for the human larynx (Nouvelles recherches 4 propos de 
Vexistence d’un centre cortical laryngé chez l’homme, par D. 
Bryson Detavan (Extrait du New- York med. Journ. 22 juin 1890). 


A Contribution to the Pathologie of the laryngeal and other 
crises in tabes dorsalis (Contribution 4 la pathologie des crises 
laryngées et autres dans le tabes dorsal), par J. Van Girson 
(Extrait du Journ. of nervous and mental diseases, juillet 1890), 
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La conformation du pavillon de Yoreille a l’état normal, chez 
les aliénés et chez les délinquants, par G. Grapenico (Extrait du 
Giornale della r. Accad. di med. di Torino, n° 6, 1890). 


De l’amygdalotomie dans le traitement de l’hypertrophie ton- 
sillaire, par E. Déstrt (Un volume de 75 pages, Ollier Henry, 
éditeur, Paris, 1890). 


Bromvre DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme 
nerveux, Le flacon de 75 grammes estaccompagné d’une cuiller 


mesurant 50 centigrammmes, 


PuospuatinE Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l’administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée.contient 50 centigrammes de 


phosphate. 


LA Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 
réussil dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de Ja peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
l’on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


persévérance. 


Srrorert GRANULES Crosnrer (Monosulfure de sodium inalté- 


rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877. 


Phthisie, » enemas catarrhes, laryngites, maladies de la peau. 


Le Gérant : G. Masson. 
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